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Abstrakt

Autor prace:

Dana Berankova

Nazev prace:

Hodnoceni posturalni zralosti deti pfedskolniho veku

Vymezeni problem u:

Znat posturalni zralost ditete ve veku 5 - 6 let je velmi dulezite k vcasnemu odhaleni

poruch motorickeho vyvoje a k zahajeni terapie. V pfedskolnim obdobi se zacina u nekterych

deti se sportem (fotbal, tenis, gymnastika), ktery muze pfedstavovat jednostrannou zatez.

Sportovni (pro dane dite neadekvatni) zatez pak muze podnitit vznik funkcnich

i strukturalnich poruch pohybove soustavy. Naprava nespravneho drzenf tela je dulezitym

pfedpokladem, aby dfte bylo pfipraveno na nastup do skoly, pfipadne pro zahajeni cilene

pohybove aktivity.

Je nutne rozpoznat u deti jejich posturalni zralost a pfipadne rodice deti, u kterych je

nalezena nedostatecne vyvinuta posturalni stabilizace, odradit od zameru zahajeni sportovni

aktivity v pfedskolnim veku.

Prace se zabyva aplikaci jednoduchych testu hodnoticich motoricke dovednosti a jejich

vyhodnocenim u deti ve veku 5 — 6 let.

Cile prace:

Tato studie ma za cil pomoci vybranych klinickych testu zhodnotit posturalni zralost deti

v pfedskolnim veku. Dalsim cilem je vyhodnotit vzajemny vliv posturalni zralosti ditete

a jeho vykonnost ve sportovni cinnosti.

Metoda feseni:

Prace byla zpracovana u tfi skupin deti pfedskolniho veku (prvni skupina obsahuje deti

nastupujici k cilene pohybove aktivite, druha deti, ktere v nasledujicich ctyfech mesicich

neplanuji zacit s cilenou pohybovou aktivitou a tfeti skupina deti jiz provozujici cilenou

sportovni aktivitu minimalne 6 mesicu pfed zacatkem testovani).

Testovani bylo provedeno dvakrat, s odstupem 4 mesicu. Kazde hodnoceni provedli dva

hodnotitele nezavisle na sobe. Pro zhodnoceni posturalni zralosti jsme vyuzili testovaciho



systemu popsaneho v praci. U namerenych hodnot nasledne doslo k porovnani vysledku

pfed a po uplynuti 4 mesicu, porovnani vysledku hodnocenl posturalni zralosti s vykonnosti

ditete v danem sportu die hodnoceni trenera a porovnani vysledku jednotlivych testovanych

skupin.

Vysledky:

V 86 % pfipadu doslo ke shode vysledku testovaciho setu s hodnocenim vykonnosti

podle trenera. Test prokazal pomerne dobrou reprodukovatelnost. Pfi hodnoceni testovanych

dovednosti dvema hodnotiteli nezavisle na sobe doslo ke shode v hodnoceni v 83 % pfipadu.

Pfi druhem mefeni bylo dosazeno u vsech skupin lepsich vysledku nez pfi prvnim mefeni.

Nejvetsi zlepseni bylo namefeno u druhe skupiny (deti nastupujici k cilene pohybove aktivite

po prvnim mefeni). Nej lepsich vysledku pfi prvnim i druhem mefeni dosahla tfeti skupina

(deti, ktere se jiz pfed zacatkem mefeni venovaly minimalne 6 mesicu cilene pohybove

aktivite).

Zaver:

Testovaci set sestaveny pro ucely diplomove prace hodnoti posturalni zralost deti

v pfedskolnim veku. Jeho provedeni v praxi je casove a materialne nenarocne. Pro pfesnejsi

rozliseni motoricke lirovne a ohodnoceni odchylek od spravneho provedeni testovanych

dovednosti by bylo vhodne rozpracovat podrobnejsi skalu hodnoceni a popsat jednotnou

formu instrukci, podle kterych by mel proband testovanou dovednost pfedvest.

Klicova slova:

Posturalni zralost, motoricky vyvoj, vyvojove normy, testovaci systemy, cilena pohybova

aktivita.
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Evaluation of postural maturity of the preschool children

Definition of the problem:

Knowledge of postural maturity of five-years-old children is very important to the early

detection of disorders of motor development and initiation of therapy. The preschool children

start with sport like football, tennis or gymnastic which can constitute an unilateral burden.

This kind of burden, which is inadequate for the children, can cause an emergence

of functional and structural lesions of motoric system. Rehabilitation of the incorrect posture

is important prerequisite for the children were ready to go to school or for the initiation

of sports activities.

It is necessary to identify the preschool children's postural maturity. If an underdeveloped

postural stabilization is dected by children parents of these children will be noticed (Xbout

the threat which is conected with sports activities.

The thesis deals with an application of simple motor skills tests, assessment

and evaluation in children aged 5 - 6 years.

The aim of the project:

This study aims an evaluation of the postural maturity of children in pre-school age

by means of selected clinical tests. Another aim is an evaluation a reciprocal influence

of children's postural maturity and performance in sports activities.

Method of evaluation:

Three groups of preschool children was compiled for the thesis (the first group of children

includes children who comes to the targeted sports activity; the second group of children who

is not planning to start with a targeted sports activity in the next four months; and the third

group of children, who engage a targeted sports activity at least 6 months before the start

of testing).

Testing was done twice, at intervals of 4 months. Each evaluation was pursued two

evaluators independently. We use a test system which is described in the work

for the evaluation of postural maturity. The measured values were compared with results



which were recorded before and after 4 months. Comparison the results of the evaluation

of the postural maturity to the performance of the child in the sport by trainer evaluation.

And comparison of results of individual test groups.

Results:

In 86% of cases there is a match of a test set to evaluate the performance according

to the trainer. The test demonstrated a good reproducibility. Results of evaluation the tested

skills by two independent evaluators were consistent in 83% of cases. In the second

measurement was made better results by all groups than in the first measurement. The biggest

improvement was measured in the second group (children who come to the targeted

functional activity after the first measurement). For the best results at the first and second

measurements reached the third group (children who are already before the measurement

of pay at least 6 months targeted movement activity).

Summary:

Test set which was compiled for the thesis assesses the postural maturity of children

in preschool age. Its implementation in practice is material easy and no time. For a clearer

evaluation motor level and deviations from the correct use of the tested skills would be useful

to develop a more detailed range of the evaluation and describe the format of instruction,

which should demonstrate the tested skills to proband.

Key words.

Postural maturity, motor development, development standards, test systems, targeted

movement activity.
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lUvod

Soucasny stav problemu: Hodnoceni motorickeho vyvoje ditete do jednoho roku je

v klinicke praxi dobfe propracovane (Vojtovy polohove reakce pro urceni urovne posturalni

reaktivity centralni nervove soustavy a odhaleni mozne poruchy vyvoje) (46), ale v obdobi

po ukoncene vertikalizaci je hodnoceni posturalni zralosti pomerne nejednotne. Dite ma

v tomto vyvojovem obdobi jiz velmi pestre motoricke projevy, je nutno vzit v uvahu take vliv

prostfedi, osobnost ditete. Pri hodnoceni posturalni zralosti ditete je nutne obsahnout vsechny

slozky jeho motoriky. Se zamerenim na spontanni hybnost, lokomocni zkousky, posturalni

testy. (26)

System pediatrickych kontrol v Ceske republice umoznuje vcasny zachyt kojencu

s vadnym (asymetrickym) drzenim (v prvnim roce zivota je 8 kontrol pediatrem). U starsich

deti v ramci preventivnich prohlidek celkoveho stavu se teto problematice jiz nevenuje tolik

pozornosti (nedostatek casu behem prohlidky). Dalsi preventivni prohlidky maji take mnohem

vetsi odstupy (nasleduji v 1 a pul, 3, 5 a 7 letech). Zde pak hrozi, ze mezi jednotlivymi

kontrolami lekafe dojde k rozvoji nektere poruchy, ktera vyzaduje vcasnou terapii. (26)

Je proto snahou vyvinout jednoduchy, casove nenarocny test, ktery by mohl byt proveden

bez specialniho vybaveni v ordinaci praktickeho lekafe (pro orientacni zhodnoceni

posturalniho vyvoje).

V soucasne dobe jsou znamy testy francouzskych autoru (Vaivre-Douret, Gesell,

Denver, Bayley), koordinacni testy nemeckych autoru (14) nebo test docenta Kolafe. (21)

Je tedy dulezite mit pfehled o jednotlivych standardizovanych testech, umet vybrat

vhodny test pro dane dite a spravne vyhodnotit vysledky. Prave casna diagnostika pfipadnych

odchylek od fyziologickeho vyvoje je predpokladem pro uspesnou terapii, protoze plasticita

centralni nervove soustavy je v nejranejsim obdobi nejvetsi a terapie zapocata v nejcasnejsim

veku je nejvice efektivni. (16)

10



1.1 Cile prace a presne urceni f esene otazky

1. Zjistit vliv posturalni zralosti deti na vykon v cilene pohybove aktivite porovnanfm

vysledku ziskanych z testovaciho systemu s nazorem trenera na vykonnost deti v danem

sportu.

2. Zjistit uroven posturalni zralosti deti v testovanych skupinach.

3. Posoudit objektivnost testu porovnanim vysledku testovani dvou nezavislych

hodnotitelu.

4. Porovnat dosazene vysledky pfi prvnim a druhem testovani v odstupu ctyf mesicu

u kazdeho probanda.

5. Porovnat vysledky testovani posturalni zralosti mezi jednotlivymi zkoumanymi

skupinami.

r

1.2 Ukoly prace

1. Seznamit se s danou problematikou. Nalezt v literature vyvojove normy, porovnat ruzne

autory. Vyhledat moznosti hodnoceni posturalni zralosti deti predskolniho veku, pfehled

vhodnych testovacich systemu.

2. Vytvofit testovaci formular k hodnoceni posturalni zralosti.

3. Provest hodnoceni posturalni zralosti deti die zvoleneho testovaciho systemu (dvema

fyzioterapeuty). Stejne probandy po 4 mesicich zhodnotit stejnym testem a urcit pfipadne

zmeny ve vysledcich.

4. Urcit, zda u deti se spravnym (die vyvojovych norem) posturalnim vyvojem je vyssi

vykonnost v dane pohybove aktivite nez u deti s urcitou poruchou motorickeho vyvoje.

5. Porovnat vysledky testu urcujicich posturalni zralost ditete s nazory trenera ohledne

vykonnosti jednotlivych probandu v danem sportu.

6. Porovnat vysledy testu deti z jednotlivych testovanych skupin.

1 1



1.3 Hypotezy

1. Pri zhorsene posturalnf zralosti pfedpokladam horsi sportovnf vysledky (z pohledu

trenera nizsi vykonnostnf uroven dftete v danem sportovnim odvetvi).

2. Ve vekove skupine 4 — 6 let by meli byt die Kolafe jedinci posturalne zrali. (20)

3. Hodnoceni jednotlivych terapeutu by melo vyznit nezavisle na sobe stejne.

4. Pfedpokladam, ze vysledky pri druhem mefeni po ctyfech mesicich budou u vetsiny

probandu lepsi oproti vstupnfmu testovani.

5. Pfedpokladam lepsi vysledky testovani posturalni zralosti ve skupine deti jiz

provozujici cilenou pohybovou aktivitu (minimalne sest mesicu pfed zacatkem testovani).

12



2 Teoreticka cast

Hodnoceni posturalni zralosti v pfedskolnim veku muze byt velmi vyznamne nejen

diagnosticky, ale i pro stanoveni vhodnosti sportovni aktivity (typicke sporty s casnym

zacatkem jsou tenis, fotbal nebo hokej). Muze jednat o jednostrannou zatez, na kterou nemusi

byt dite v tomto vekovem obdobi pfipraveno. U takovych deti muze dojit ke vzniku funkcnich

i strukturalnich poruch posturalni stability. Nedostatecnou posturalni zralost je nutne odhalit

z duvodu vcasne terapie a volby adekvatni zateze. Je dulezite informovat rodice o vysetfeni

ditete a eventualne je odradit od zameru zacit s cilenou sportovni aktivitou ditete v tomto

veku. Zatez je kumulovatelna a proto po delsi dobe mohou vznikat i nevratne zmeny

na pohybovem aparatu.

2.1 Vzpfimene drzeni

Pojem posturalni stabilita souvisi s problematikou zajisteni vzpfimeneho drzeni u cloveka.

Zkoumani vyvoje posturalni stability u deti umoznuje lepe pochopit jeji podstatu.

U dospelych jsou poruchy posturalni stability zpusobeny napfiklad centralni parezou,

diabetickou neuropath' nebo oslabovanim funkce ve stafi. Ve vyssim veku jsou pak poruchy

posturalni stability skutecnym problemem, kdy omezuji schopnosti lokomoce a sebeobsluhy

(ADL), mohou byt pficinou padu a zraneni. Jsou spojeny se zvysenim nakladu na zdravotni

a socialni sluzby. Jedna se pak o problem celospolecensky.

System vzpfimeneho drzeni ma tfi hlavni slozky:

i senzorickou (pfedevsim propriocepce, zrak a vestibularni system) (11),

i f idici (centralni nervova soustava) a

i vykonnou (pohybovy system).

Optimalni vzpfimeni umoznuje optimalni rozsah pohybu v kofenovych kloubech koncetin

a pohybu patefe (napfiklad do rotace). (38)

Vzpfimene drzeni je zakladnim pfedpokladem spravne centrace intervertebralnich,

kofenovych a nasledne i perifernich kloubu a je zakladem bipedalni lokomoce. Vzpfimeny

stoj vyzaduje koordinovanou souhru jednotlivych svalovych skupin a je fizen centralni

nervovou soustavou. Spatna kvalita drzeni tela muze pusobit vertebrogenni obtize, poruchy

lokomoce, spatny dechovy stereotyp i poruchy motoriky.
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Dvorak (5) defmuje optimalni vzpfimene drzeni tela jako takove drzeni, ktere umozni

vstup prislusnych svalu (primarne autochtonni patefni muskulatury, sekundarne muskulatury

trupu vcetne branice a svalstva panevniho dna az k pletencovemu svalstvu i svalstvu periferie

koncetin) do optimalni synergic. Toto spravne drzeni tela umoznuje plnit optimalni posturalni

a motoricke firnkce v ramci adaptace na vlivy zevnfho i vnitrniho prostredi a pusobi esteticky

pffznivym dojmem.

Podle Vojty (46) obsahuje kazda lidska lokomoce tri neoddelitelne slozky, kterymi jsou

svalovy tonus (zaklad pro veskerou motoriku), posturalni aktivita (schopnost zaujmout aktivnf

vzprfmenou polohu) a posturalni reaktivita (schopnost udrzet aktivni vzpfimenou polohu,

reagovat na vnejsi ci vnitfni vlivy).

Hlavni ulohu v drzeni tela ma tzv. osovy organ. Jde o segmentovany utvar, kde nastaveni

jednotlivych segmentu vuci sobe je dano aktivitou hlubokych intervertebralnich svalu. Tyto

struktury jsou funkcne zapojeny do automatickych motorickych reakci, ktere jsou programove

sprazeny na urovni subkortikalni se svalstvem trupu.

Struktury osoveho organu jsou i zdrojem informaci o poloze, pohybu, napeti (tedy

zdrojem propriocepce). Dulezitym zdrojem propriocepce pfi vzpfimenem stoji je i ploska

nohy.

Pohybovy system se snazi dosahnout co nejvetsiho vykonu s co nejmensi spotfebou

energie. Naopak na kvalitu vzpfimeneho drzeni muze mit negativni vliv unava svalu, ktere

toto drzeni zajist'uji. (34)

V dobe intrauterinniho vyvoje je zevnim prostredim cloveka plodova voda, ve ktere je

mozny pomerne snadny pohyb. Po porodu je jedinec vystaven plnemu vlivu gravitace,

coz vyvola v pohybove soustave proces, ktery nazyvame posturalni ontogeneze. (42)
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2.2 Posturalni stabilita, definite pojmu

V problematice posturalni zralosti je dulezite ujasnem nekterych pouzivanych pojmu,

jelikoz rychlost vyvoje novych poznatku se odrazi v nejednotne terminologii mezi autory.

2.2.1 Posturalni stabilita

Jedna se o casto pouzivany pojem, ktery vsak obsahuje mnoho dalsich kapitol. Pfehledny

souhrn sepsal Vafeka (38, 39), ktery defmuje posturalnf stabilitu jako schopnost zajistit

vzpfimene drzeni tela a reagovat na zmeny zevnich a vnitfnfch sil tak, aby nedoslo

k nezamyslenemu a/nebo nefizenemu padu.

Zajist'ovanf polohy tela ma reflexnf charakter (operna = reflexnf motorika). Primarne je

fizeno hybnymi centry mozkoveho kmene (pfedevsfm retikularnf formaci) a vestibularnimi

jadry, prostfednictvim koordinace polohovych, postojovych a vzpfimovacich reflexu.

Pffslusna aference pfichazi hlavne z proprioceptoru a ze statokinetickeho cidla. Dana

kmenova centra ovlivnuji cinnost misniho segmentu prostrednictvim sestupnych drah

(vestibulospinalni a retikulospinalni). (37) Take Gibbons (8) poukazuje navyznam dobre

posturalni stability nad fyzickou silou jedince.

Dulezitymi soucastmi posturalni stability (i cele motoriky) jsou funkce senzoricke (slozky

proprioceptivnf, zrakova, vestibularni, exteroceptivni), fidici a vykonne. Die Vojty se fidici

system uplatnuje ve forme globalnich motorickych vzoru. (45)

Kolaf (20) vychazf z toho, ze kazdy cileny pohyb je pfevaden do cele postury. Pfevodem

stabilizace do uponove provazanych oblastf se aktivuje souhra svalu zpevnujfcich pater.

2.2.2 Postura, atituda

Samotnou posturu Vafeka popisuje jako aktivnf drzeni segmentu tela proti pusobeni

zevnfch sil, ze kterych ma v beznem zivote nejvetsf vyznam sila tihova. Postura je zajistena

vnitrnimi silami (dulezita je svalova aktivita fizena centralnim nervovym systemem).

Zaujmuti optimalnf postury je predpokladem k provedeni optimalniho pohybu. (38)

Atituda je postura nastavena tak, aby bylo mozne provest planovany pohyb. Postura tak

zustava zakladni podminkou pohybu. Pri zahajeni lokomoce dochazi nejdrive k ,,planovane"

zmene postury. (38)
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2.2.3 Vliv psychiky

Na drzeni tela ma vyznamny vliv i psychika. Ovlivnuje tez proces volby vhodneho

programu k udrzeni ci obnoveni posturalni stability, volbu mezi ruznymi strategiemi a take

vyuziti fizeneho padu. Vliv psychiky se projevuje vedome i podvedome. Urcita mfra

soustfedeni stability zlepsuje, nadmerna psychicka tenze ale pusobi opacne. (12)

2.2.4 Vztah dechovych pohybu a drzeni tela

Dalsi dulezity faktor ovlivnujici drzeni tela je dychani. Jde o vliv svalstva trupu

na kontrolu postaveni patefe a zaroven jejich ucast na dychani. Toto ovlivneni je vzajemne.

(42)

Pfi zmene polohy tela dojde vzdy ke zmene tvaru, polohy a pohybu branice. Zmeny drzeni

tela maji za nasledek zmeny dechoveho vzoru a rovnez zmeny stabilizace trupu. Dfky

stabilizacni funkci branice maji i dechove pohyby vliv na drzeni tela. (3)

Svou posturalni funkci ziskala branice v evolucnim procesu az u cloveka. Tento fakt

souvisi se vzprimenim postavy cloveka, cimz byla do horizontaly uvedena i branice. V poloze

na ctyfech nebo vleze neni posturalni aktivita branice zapotrebi, staci proste bfisnf dychani,

kdy je brisni stena uvolnena a vydouva se. (25)

Posturalni funkci branice dokazal Skladal (33), ktery pozoroval posturalni reakci branice

podminenou rychlym postavenim se na spicky. Pfi pokusech doslo k poklesu branice,

k vyraznemu zvyseni jeji elektricke aktivity a tun padem i k nadechu. Tuto odpoved' nazval

posturalni reakci. Prudky vzestup na spicky odpovida startovaci reakci pri behu ci skoku.

Branice je schopna posturalni funkce pfes svuj vliv na brisni dutinu, kde se spolu

s panevnim dnem a brisni stenou ucastni vzniku intraabdominalniho tlaku.

Stabilizace hrudniku a brisni dutiny je pro posturu velmi dulezita. Pokazde, kdyz chceme

podat maximalni vykon, se pfed nim nadechneme a zadrzime dech (Valsalvuv manevr).

Pokud k tomuto neni dostatek casu, zadrzime dech i bez pfedchoziho nadechnuti. Pomocf

zadrzeneho dechu behem maximalni svalove cinnosti totiz dosahuje organismus posturalni

pevnosti. Jsou-li steny brisni dutiny pevne, stava se z ni nestlacitelny prostor, o ktery se

branice muze oprit a zastavit tak pokles vazivoveho centra. Nasledne je timto umozneno

pater i oprit se o stabilizovanou branici. (24)
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Nitrobfisni tlak je produktem koaktivace svalu trupu. Pfi spravne funkci bfisni steny ma

zvyseni intraabdominalniho tlaku pozitivni vliv na stabilitu bederni patefe. Dochazi k tak

zvanemu blokaci bederni lordozy a ke zmenseni vnejsi zateze. Ovsem pfi nedostatecnem

zpevneni bfisni steny ma zvyseni intraabdominalniho tlaku spise negativni ucinky. Dochazi

k vyklenuti brisni steny a ta je nasledovana jak vnitfnimi organy, tak i patefi. Tento posun

smerem dopfedu zpusobuje zmenu teziste a nasledny narust momentu pusobici tihove sily.

To potom klade zvysene naroky na bederni vzpfimovace trupu. Soucasne pfi zvetseni bederni

lordozy dochazi k zesikmeni tela obratle vzhledem k horizontale. Zvetsuje se tak namahani

meziobratlove plotenky ve smyku, pfi kterem je plotenka mene odolna v porovnani sjejim

stlacovanim. V neposledni fade dochazi ke zvyseni napeti stabilizujicich vazu. (14)
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2.3 Biomechanicke aspekty

Mechanicke vlastnosti zivych tkani jsou rozdilne od vlastnosti pevnych nebo koloidnich

latek.

Krome pevnosti, ktera charakterizuje strukturnf odolnost latky vuci pusobeni vnejsfch sil,

jsou dulezitymi vlastnostmi pruznost (elasticita), roztaznost (distenzibilita) a tvarnost

(plasticita). Dynamickou vlastnosti je vazkost (viskozita). Vazkost se behem deformacniho

deje projevuje jako odpor proti zmene tvaru deformovane tkane nebo organu.

U jednotlivych tkani se tyto vlastnosti projevuji v ruznem stupni.

Sily pruznosti jsou sily, kterymi na sebe pusobi castice v deformovanem telese a brani tak

telesu se neustale deformovat. Pokud jsou sily pruznosti a sily deformacni stejne velke, pakje

teleso v rovnovaznem stavu (nedeformuje se, ale je ve stavu napjatosti). (30)

2.3.1 Kost a zatez

Kosti jsou namahany urcitymi smery v zavislosti na sve funkci, coz vytvafi jejich vnitfni

strukturu. Napriklad dlouhe kosti jsou v oblasti diafyzy tvofeny tzv. kompaktou a jsou dute,

cimz lepe odolavaji deformaci v ohybu (duta trubka se stejnou silou ohyba mnohem mene nez

plna). Epifyza je vyplnena spongiozou, jejiz tramcina je uspofadana tak, aby odolavala

nejcasteji pusobicim silam (tlakovym a tahovym).

Kosti se pusobenim sil deformuji, meni svuj tvar i objem. Podle smeru pusobicich sil

se rozeznava deformace v tahu, tlaku, smyku, ohybu a torze.

Dlouhe kosti maji obycejne vysokou pevnost v tahu podel dlouhe osy, mensi v tlaku

(v pomeru asi 4:3). Nejnizsi pevnost maji v torzi (tfetinova proti pevnosti v tahu).

Vzhledem k neustale remodelaci kostni tkane na zaklade mechanicke zpetne vazby jsou

jeji mechanicke vlastnosti dany historii zatezovani.

Cyklicka zatez kosti vytvari podminky pro unavove a adaptacni jevy, ktere jsou spojeny

s adekvatnimi remodelacnimi procesy, ale i unavovymi mikrotraumaty, unavovymi

zlomeninami, degradaci tvaru a podobne. (4)
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2.3.2 Biofyzika svalu, vazu a slachy

Sila vyvinuta svalem pri izometricke kontrakci je pouzita pro vyrovnani jinych vnejsich

sil, obvykle tihovych, nebo pro zabranenf pohybu. (4)

Vazy i slachy jsou uzpusobeny pfenaseni zatizeni v tahu. Jejich vlastnosti jsou dany

kombinaci kolagenu a elastinu. Slacha tvoff se svalem funkcni komplex se znacnymi

viskoelastickymi vlastnostmi. Podle usporadani svalovych vlaken a jejich pfipojeni ke slase je

pfenasena sfia ze svalu na vlastni kost. (30) Funkce vazu spociva ve vymezeni pohybu,

vymezeni stupne volnosti kloubu, jsou soucasti kloubniho pouzdra a dale jejich nervova

slozka snima polohu kloubu a mfru tahu ve vazu.

2.3.3 Stoj

Lidske telo ve vzpfimenem drzeni na dvou dolnich koncetinach je ze sve biomechanicke

podstaty velmi nestabilnf system tvofeny mnozstvim segmentu. Jde o pfipad ,,obraceneho

kyvadla" malou plochou zakladny a vysoko polozenym tezistem.

Stranova stabilita stoje je lepsi nez stabilita pfedozadni. Je to dano tim, ze volnost pohybu

dolnich koncetin (i trupu) je do stran podstatne vice omezena nez ve smeru predozadnim.

Velka volnost pohybu v sagitalnf rovine souvisi se skutecnosti, ze v teto rovine probiha

pfirozena lokomoce. (39)

Pfi bipedalnfm stoji je vzdy podstatne udrzeni teziste ve vertikalni projekci v miste

kontaktu chodidel s podlozkou. V poloze teziste hraje roli vliv postoje a habitu jedince, proto

je jeho poloha individualnf.
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2.3.4 Posturalni stabilita z pohledu biomechaniky

Posturalni stabilita je aktivni drzeni segmentu tela proti pusobeni zevnich sil fizene

centralni nervovou soustavou. Pfi kazdem pohybu segmentu tela je vzdy generovana

kontrakcni svalova sila, ktera je potfebna pro pfekonanf odporu. Pro kazdy pohyb je nutna

uponova stabilizace svalu, ktery dany pohyb provadf.

Osovy organ (spolu s panvf a hrudnfkem) tvoff pomoci stabilizacnf funkce svalu pevny

bod (ram) pro funkci svalu s vlivem na koncetiny. Je zasadnf spoluprace mezi ventralnf

a dorzalni muskulaturou. Koordinovana aktivita branice, bfisnich svalu a svalu panevniho dna

vyvijf nitrobrisni tlak. Obsah bfisni dutiny se chova jako viskozne-elasticky sloupec, ktery

dava oporu bederni pateri. Zapojenf branice do posturalni stabilizace je spojeno

s biomechanikou hrudnfku (to znamena s pohybem v kostovertebralnfch kloubech). (30)
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2.4 Stabilizacni system:

Panjabi popsal tfi subsystemy tvofici Stabilizacni system patefe:

1. pasivnf (obratle, obratlove disky, ligamenta)

2. aktivni (svaly s pfimym vlivem na pater)

3. neuralni, ktery ovlivnuje stabilitu patefe prostfednictvim aference z receptoru

a nasledneho fizeni aktivni slozky (27)

Svalovy Stabilizacni system patefe muzeme rozdelit na stabilizatory globalnf a lokalni.

Globalni svalovy system:

i ma casto multiartikularni prubeh

i obsahuje fazicke motoricke jednotky (fazicke motoneurony inervujf bila svalova

vlakna typu II.)

i vyuziva glykolyticky metabolismus, v bunkach malo mitochondrif

i vyznacuje se vyssi unavitelnosti

i funkce: zajist'uje ,,vnejsi" stabilitu, ,,silovy pohyb", pfevod sil a zatizeni mezi

koncetinami a trupem, Pool-Goudzwaard (1998) popsal funkcni svalove smycky ci

retezce: posteriorni sikmy retezec, anteriorni sikmy fetezec. (28) Tyto svalove skupiny

spolu komunikuji prostfednictvim jednotlivych listu thorakolumbalni fascie.

Lokalni stabilizatory:

majf intersegmentalni prubeh, souvisi pfimo se segmentalni stabilitou

obsahuji tonicke motoricke jednotky (tonicke motoneurony inervuji cervena

svalova vlakna typu I.)

i vyuzivajf oxidativnf metabolismus, ve svych bunkach obsahuji vice mitochondrif

i nizsi unavitelnost

i pfi aktivite techto svalu dochazi jen k minimalnf zmene jejich delky

i funkce: nastavuji jednotlive segmenty vuci sobe (centracni funkce), segmentalni,

dynamicka centrace (46)

Vyvazeny svalovy tonus je vyrazem co nejlepsi spoluprace mezi globalnim a lokalnfm

systemem. Funkci techto dvou systemu nelze od sebe zcela oddelit. Vzajemne se ovlivnuji

a pro stabilitu v urcite oblasti v pozadovane kvalite je nutna spoluprace obou. Die Suchomela

je z hlediska priority pro kvalitu funkci pohybove soustavy nutny funkcni nejprve tak zvany

lokalni (hluboky Stabilizacni) system, ktery podminuje praci globalnich svalu, a ne naopak.

(36)
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Oba systemy reagujf celkove jako funkcnf jednotky a jako funkcnf jednotky jsou reflexne

propojeny. Oslabenfm nektereho ze svalu fazickeho (posturalne mladsiho) systemu dochazf

automaticky ke zmene postaveni v kloubu a k reflexnf iradiaci teto inhibice do celeho

systemu. Vznika tak celkova pfevaha svalstva tonickeho (v posturalnf funkci ontogeneticky

starsiho) systemu. A naopak facilitaci nektereho ze svalu fazickeho systemu dochazf k utlumu

v celem tonickem systemu. Jde o reflexnf propojenost mezi svaly organizovanou

prostfednictvfm programu na suprakmenove urovni ffzenf. (21)

Slozkami funkcni spinalnf stability jsou posturalnf kontrola (schopnost zaujmutf urciteho

postoje bez stranovych vychylek), propriocepce a aktivita trupovych svalu. (35)
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2.5 Posturalni ontogeneze

"Hnacim motorem" motorickeho vyvoje je motivace dftete (ideomotorika). Snaha se

projevit, na neco dosahnout, zajem o okolf, zvedavost, touha po orientaci. Tyto snahy jsou

podkladem pro snahu o vertikalizaci, patrnou u kazdeho zdraveho dftete.

Vyvoj (fyziologicky ci patologicky) je dan vnitrnfmi a zevnfmi podminkami. Vnitfni

podmfnky zahrnuji geneticke vlohy (pri patologii prfpadne vrozene pohybove programy)

a vlastnosti ziskane behem predchozi ontogeneze. K zevnim podminkam patff uspokojovani

zakladnfch zivotnfch naroku (vyziva, teplo, svetlo) a dostatek zevnfch podnetu stimulujicich

zajem dftete o okolf i vlastnf telo. (40)

Pro vyvoj drzenf tela je podstatne, ze na rozdfl od zvffat se clovek rodf centralne a take

morfologicky znacne nezraly. Teprve v prubehu vyvoje uzrava centralni nervova soustava,

a tfm i ucelove zamefena funkce svalu. Hlavnfm pfedmetem posturalnf ontogeneze je vyvoj

drzenf (tj. schopnost zaujmutf polohy v kloubech) a s tfm spojena lokomoce. (18)

Zapojenfm svalu do posturalnfch funkci dochazf ke zcela odlisne reflexnf komunikaci

mezi svaly, nez mame na spinalnf a kmenove urovni. Motoricke programy na kmenove urovni

majf reciprocnf charakter ffzenf, coz znamena, ze v odpovedi je aktivovan sval a inhibovan

antagonista. Aktivacf vyssfch zrajfcfch etazf centralnf nervove soustavy se objevuje

koaktivace. S nastupem teto funkcni kvality dochazf k utlumu reflexu vyvolatelnych

v novorozenecke fazi vyvoje. (21)

Maximalnfho vyjadfenf extencnfho stadia je dosazene kolem 4. roku veku. Tehdy ma dite

s normalnfm vyvojem k dispozici model maximalne vzprfmeneho drzenf, ktere podminuje

i optimalnf centraci velkych kloubu koncetin a tfm i maximalnf rozsahy pro pohyb (i kdyz

vyvoj mozeckove koordinace probfha dale do prvnfch let skolnf dochazky a pine ukoncenf

a fixace motoriky je po puberte). Za tfmto stadiem uz pak bude nasledovat regrese

do senilnfho flekcnfho drzenf. (40)

Zasadnf zmeny v Ffzenf a mechanismech udrzenf posturalnf stability se objevujf zhruba

mezi 6. a 8. rokem. Jejich duvodem jsou zmeny antropometrickych parametru, dozravanf

integrace senzorickych vstupu a dozravanf mozeckovych funkcf. Interindividualnf variabilita

je vsak dosti velka. (39)

Behem posturalnf ontogeneze uzrava drzenf patere, ktera prostrednictvfm vnitrnfch sil

(svalove aktivity) podminuje anatomicky vyvoj patere. Anatomicky vyvoj je do urcite mfry

zavisly na programech centralnf nervove soustavy. (20)



2.5.1 Postnatalni vyvoj operne motoriky

Vyvoj motoriky probiha ve ctyfech stadiich. Jednotlive casove udaje jsou prumerem

normy. Rozvoj detske motoriky odpovida procesu vyvoje podle spiraly: dite si osvojuje

Jednotlive hybne funkce tak, ze dosahne urciteho stupne dokonalosti, pak se zdanlive vraci

zpet, aby mohlo upevnit sve schopnosti pro dalsi vyvojovy skok. (37)

Vyvojove stadium Popis motorickych projevu
Holokineticke stadium hybnosti - nekoordinovany pohyb vsech ctyf koncetin
Monokineticke stadium hybnosti

(od konce 2. mesice)

- kojenec pohybuje samostatne i jednou koncetinou

Dromokineticke stadium hybnosti

(od konce 5. mesice)

- pohyby dftete majf spravny smer

- mezi 7. a 8. m.otaceni ze zad na bffsko a zpet

- od 8. m. stabilni sed

- kolem 9. m. leze po ctyfech v pravidelne souhfe

hornich a dolnich koncetin

- v 10. az 11. m. se dite pritahuje do stoje

- od 12. m. zacina chodit do stran podle nabytku

- okolo 1. roku prvni nejiste kroky v prostoru
Kratikineticke stadium hybnosti

(od dokonceni 1. roku, trva dale

cely zivot)

po

- od 2. roku rozvoj jemne motoriky a celkove

koordinace pohybu

- mezi 2. a 3. rokem chuze do schodu

- 3. rok - stoj na jedne noze bez opory

- kolem 4. roku chuze ze schodu bez opory

se stridanim koncetin

- mezi 4. a 5. rokem poskok na jedne noze

- veskery vyvoj hybnosti je zpravidla ukoncen kolem

25. roku zivota
Tab. 1 Postnatalni vyvojova stadia motoriky (37)
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2.5.2 Prehled v literature

Pomoci elektromyografie Shumway-Cook popsal u detf (jiz ve veku 1,5 az 3 roky)

zapojovani stejnych svalu dolnich koncetin a trupu ve stoji jako u dospelych. Svalova

odpoved' ma ale vetsf amplitudu a trvanf. (32)

Dalsf poznatky uvadf Assiante a Amblard. Poukazujf, ze v posturalne narocnych situacich

deti ve veku mensfm nez 6 let mechanicky blokuji sfji i trup, cimz se snizuje efektivita zraku

a vestibularniho systemu a je vetsf vyznam informacf z proprioceptoru. (1) Tato strategic je

vysvetlovana reakcf centralnf nervove soustavy na zvysene mnozstvf informaci, ktere by jejf

funkci brzdily. Proto dochazf k omezeni pohyblivosti nekterych segmentu a tim ke snfzenf

aference pfichazejici do centralnf nervove soustavy. (39)

Vojta pfedpoklada, ze automaticke ffzeni polohy tela je aktivnf zalezitost. To pfedstavuje

velmi komplikovanou funkci centralnf nervove soustavy, ktera je prftomna jiz v dobe

novorozenecke.

Existuje-li shoda v urovni posturalnf reaktibility, vyvojoveho stupne vzpffmenf, fazicke

(spontannf) hybnosti a kalendafnfho veku ditete, jedna se o normalne vyvfjejfcf se dite

s normalnf vyvojovou prognozou. Posturalnf vyvojovy vek stanovujeme pfed tim,

nez se zeptame na vek kalendafnf. (44)

Die Veleho se posturalnf system a jeho funkce vyvfjejf nejintenzivneji do 3. roku zivota

dftete, kdy je schopno stoje na jedne dolnf koncetine. Nadale je dulezite dozravani mozecku

(jehoz vyvoj je dokoncen v sesti az sedmi letech) pro plnou posturalnf zralost, kdy je jiz plna

antigravitacnf kontrola srovnatelna s typem chuze dospeleho cloveka. (41) Pfi vyvoj i drzenf

se postupne uplatnujf svalove synergic, ktere jsou v mozku ulozeny jako matrice. Dfte neucf

napffklad zvedat hlavicku nebo lezt po ctyrech, svaly se do drzenf tela zapojujf automaticky

v zavislosti na opticke orientaci a emocnf potfebe dftete.

Jover vychazf z toho, ze ke kontrole postury od dvou mesfcu do ctyf let dochazf pfevazne

dfky zrakove kontrole a proprioceptivnf informace intenzivneji regulujf posturu az od 4. - 6.

roku zivota. (15)

V dnesnf dobe vfme o spojenf posturalnfho vyvoje se zapojenfm fazickych svalu do drzenf

tela a o vlivu techto svalu na formovanf skeletu (patefnf kfivka, tvar noznf klenby), k cemuz

dochazf od narozenf do ctyf az peti let dftete. Tuto tzv. posturalnf integraci fazickych svalu

popisuje ve sve praci Kolaf. (21)
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2.5.3 Porucha posturalni ontogeneze

Znalost posturalniho vyvoje klinickymi lekafi a jeho zhodnoceni je podminkou pro vcasne

odhaleni poruch fyziologickeho vyvoje a zahajeni vcasne terapie. (10) Terapie ma za cil

zamezit rozvoji poruchy (ktera by se zatezi ve skole nebo pfi sportovnich aktivitach

progredovala) a napravit drzeni tela. (17)

V pfedskolnfm veku muze dojft vlivem neadekvatnf zateze (staticke, sportovnf)

ke zmenam morfologie skeletu a tim i k predispozici pro vyvoj vadneho drzeni tela. Uprava

techto zmen je efektivnejsf a s lepsf prognozou v casnem stadiu (v dobe formace skeletu), nez

dojde k fixaci poruchy.

Behem vyvoje se rovnovazne reakce stale vice prizpusobujl konkretni situaci (jsou mene

stereotypni). (26)
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2.6 Vyvojova diagnostika

V obdobi po dosazeni vertikalizace je nutne hodnotit vsechny slozky pohybu. Z pfehledu

literatury je patrne, ze se touto problematikou zabyva vice autoru z ruznych zemi. Kazdy

testovaci system ma sve vyvojove normy (vetsinou pro populaci die narodnosti autoru) a take

sve zamefeni na ruzne oblasti posturalniho vyvoje ditete.

Pokud nedojde k vcasnemu odhaleni poruchy posturalniho vyvoje, pote se na zaklade

kineziologicky patologickych zakladnich posturalnich vzoru vzpfimovani se vyviji zmenena

fazicka hybnost. Tyto zmeny se projevuji jak u hrube, tak u jemne motoriky. Dochazf

k postupnemu fixovani zmenenych pohybovych programu a v dospelosti se z teto rizikove

skupiny ve zvysene mire rekrutuji pacienti s tzv. funkcnimi poruchami hybneho systemu

napfiklad i s chronickym vertebrogennim onemocnenim. (16)

Vyvojova diagnostika vyuziva zakladnich metod klinickych a testovych. Mezi metody

klinicke se fadi pozorovani spontanniho chovani ditete a interakce mezi rodici a ditetem,

osobni a rodinna anamneza ditete a rozhovor s rodici. Pro deti utleho veku existuji ruzne

posuzovacf a vyvojove skaly. Zakladni informace o testovych metodach, pomoci kterych

muzeme hodnotit celkovy psychomotoricky vyvoj ditete raneho veku, jsou uvedeny

v nasledujicich kapitolach.

2.6.1 Hodnoceni posturalni zralosti

Pfi hodnoceni stabilizacni funkce svalu je vedle vlastni sily svalu velmi dulezite hodnotit

pfedevsim nabor svalu, tj. jeho zapojeni v souhfe. Nabor svalu pfi pusobeni zevnich sil je

vzdy spojen se zpevnenim patere a za fyziologicke situace ma defmovanou koordinacni

svalovou souhru. Vnitfni sily, ktere jsou zpevnovaci silou svalu vyvolany, pusobi

na meziobratlove plotenky a kloubni spojeni. Koordinace pfi zapojeni svalu rozhoduje

o vektorech techto sil (o zpusobu zatizeni). (19)

Jelikoz system vzpfimeneho drzeni ma velke kompenzacni a substitucni moznosti, Vafeka

(38) poukazuje na to, ze vzpfimeny klidny stoj neni validnim vysetfenim kvality posturalni

stability. Pristrojova metoda stabilografie mefi pak pouze zmeny polohy COP (Centre

of Pressure - prumet spolecneho teziste do roviny operne baze).

K vysetfeni posturalni stability existuje mnozstvi metod. Mezi staticke testy patfi volny

bipedalni stoj nebo stoj na jedne dolni koncetine. Mezi dynamicke testy se fadi vysetfeni
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chuze a jeji modifikace, skok sounoz vertikalne, skok na jedne dolnf koncetine, maximalni

volne vychylky bez zmeny kontaktni plochy (AC, Area of Contact). Testu je mnoho, chybf

vsak pfesne a jednotne vyhodnoceni ci metody zaznamu.

Zobrazovaci metody (rentgen, pocitacova tomografie, magneticka rezonance) slouzi

ke stanoveni anatomickeho nalezu, podle ktereho je mozne urcit jeho biomechanicky vztah

k ostatnim strukturam.

Byly tez vyvinuty cele testovaci systemy, ktere maji vytvofene vlastni vyvojove

motoricke normy. V praxi jsou zname Bayley, Denver, Gesell, Vaivre-Douret, Kolafuv test.

(21)

2.6.2 Testovaci systemy

Skala detskeho vyvoje die Bayley

Tato skala zahrnuje vek od narozeni do 42 mesfcu. Hodnoti vyvojove normy

ve tfech oblastech:

1. mentalni uroven (mental development index),

2. motorika (vyvojovy index),

3. skala chovanf.

Prvni verze testu se objevila v roce 1963 (pro americkou populaci), nejaktualnejsf je tfeti

verze z roku 2005. V roce 2003 byla druha verze tohoto testu standardizovana pro ceskou

populaci. (13)

Revidovana verze testu (BSID-II), umoznuje sledovat vyvojove tendence deti v oblasti

mentalni a v oblasti motoricke (v jemne i hrube motorice).

Vhodna jako vychozf bod k vypracovani optimalniho zpusobu stimulace vyvoje ditete.

Umoznuje sledovat vyvoj v case a hodnotit ucinnost intervencnich programu. Jelikoz

vysledne hodnocenf vyvoje ditete Ize snadno kvantifikovat, jak bude popsano dale, je oproti

dvema pfedchazejicim metodam take vhodna jako vyzkumny nastroj pro sledovani

individualnich i skupinovych rozdilu v mentalnim a motorickem vyvoji.

Domnivame se, ze diky uvedenym kladum teto metody, i diky tomu, ze metoda bude

standardizovana na ceskou populaci deti (zmineno dale), dojde k jejimu rozsifeni na dalsi

pracoviste zabyvajici se problematikou psychomotorickeho vyvoje deti utleho veku.
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Denversky vyvojovy screening hodnotf deti ve veku od 2 tydnu do 76 mesfcu. Je rozdelen

do ctyf oblastf:

1. socialnf kontakt,

2. jemna motorika,

3. jazyk,

4. hruba motorika. (26)

Testovacf system die Gesella je zamefen na deti od 4 tydnu do 42 mesfcu. Hodnoti

psychomotoricky vyvoj ditete (v oblastech motoriky, komunikace, socialnf reakce

a adaptability). Die Jahnove (13) se jedna o nejrozsffenejsf testovacf system v klinicke praxi

u nas a dnes je uzfvan hlavne v revizi Knoblochove a kol.

Mnichovska vyvoiova skala: ,,Munchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik" ma

podobnou strukturu a vekove rozpetl jako skala Gesellova. U nas je pouzfvana spfse ojedinele

Polozky jsou rozcleneny do sedmi oblastf:

1. hruba motorika,

2. jemna motorika,

3. vnimanf,

4. aktivnf fee

5. porozumenf feci,

6. sobestacnost,

7. socialnf chovanf.

Podobne jako v Gesellove skale se urcuje vyvojovy vek pro jednotlive oblasti a posuzuje

se profil. Vyhodou teto metody je vetsf kulturnf blfzkost vyvojovych norem. (13)

Funkcnf vyvojovy motoricky test podle Vaivre-Douret. Cilem tohoto testu je urcit funkcnf

motoricky vek dftete a porovnat s vyvojovymi normami. Test obsahuje dve casti:

1. posturo - lokomocnf a

2. hodnotfcf uchop a vizuomotorickou koordinaci.

Test se aplikuje u deti od narozenf do staff 4 let. (26)
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Kolafuv test popisuje zralost centralni nervove soustavy pro hrubou motoriku. Na zaklade

kvality provedeni popsane polohy hornich koncetin ve vzpfimeni (zevni rotace ramennich

kloubu, deprese ramen, extense loketnich kloubu, supinace pfedloktf, radialni dukce zapesti,

extense a abdukce prstu ruky). (21)

U vysetreni posturalni stabilizace patefe podle Kolare je tfeba svalovou funkci vysetrovat

pomoci testu, ktere hodnoti kvalitu zapojeni. Posoudi funkci svalu behem stabilizace. Pokud

je tato funkce nedostatecna, pacient pfi pohybu vyuziva nerovnomerne rozlozene a nadmerne

svalove sily a take vetsi pocet svalu, nez je z mechanickeho hlediska potfeba. (20)

Nezminuji metody urcene pro diagnostiku deti se specifickymi poruchami (kterym se

venuji dana specializovana pracoviste). V praci jsem se zamefila na zakladni informace

o metodach, pomoci kterych muzeme hodnotit celkovy psychomotoricky vyvoj dftete

pfedskolniho veku.

2.6.3 Testovaci set uzity v diplomove praci

Pro vysetreni posturalni zralosti je potfeba vyuzit testu hodnoticich kvalitu zpusobu

zapojeni svalu. Nestaci jen vysetfit svalovou silu die svaloveho testu, je nutne ohodnotit jejich

funkci behem stabilizace. Pfi vysetreni pomoci svaloveho testu muze sval dosahovat plnych

hodnot, ale jeho zapojeni v konkretni situaci je nedostatecne. (24)

Testovaci set vyuzity v diplomove praci obsahuje koordinacni testy pro riizne svalove

skupiny. Set navazuje na test pouzity v diplomove praci Satrapove. (31)

1. Test obracene polohy die Kolare. Zaujmuti antagonisticke polohy v kloubech oproti

novorozeneckemu drzeni je znamkou dokonceni vyvoje posturalni zralosti. Die Kolare

(21) dochazi k dokonceni posturalniho vyvoje fazickych svalu ve 4 letech. V dobe,

kdy dozrava funkce centralniho nervoveho systemu pro hrubou motoriku. Dite je pak

schopno zaujmout tuto polohu: prsty ruky v extenzi a abdukci, zapesti v extenzi

a radialni dukci, loketni kloub v extenzi a supinaci, ramenni kloub v zevni rotaci

a depresi.

30



2. Trendelenburgova zkouska. Tato zkouska hodnoti funkci abduktoru kycelnfch kloubu.

Na zacatku vyzveme probanda, aby stal na obou dolnich koncetinach a vedome se

stabilizoval s aktivaci hyzd'ovych svalu. Pote provede flexi jedne dolnf koncetiny

v kycelnim a kolennfm kloubu (90°) se snahou udrzet teziste tela ve stfedni cafe

s vydrzf 15 s. V pripade oslabenf abduktoru kycelniho kloubu nebo jejich spatnem

zapojeni do pohyboveho stereotypu dochazi k lateralnimu posunu panve, uklonu trupu

ci elevaci ramen. (24)

3. Test poskoku ve vymezenem prostoru die Raseva. Pfi testu die Raseva provadi

proband poskoky s pfetacenim dolni poloviny trupu vpravo a vlevo po dobu

20 s ve vymezenem ctverci 20 x 20 cm. Die Raseva (29) je proband posturalne zraly,

pokud je schopen se udrzet se ve vymezenem prostoru po celou dobu provadeni testu.

4. Vysetfeni diadochokinezy. Jedna se o vysetfeni schopnosti koordinovane provadet

stfidave alternujici pohyby. Proband otacf pfedpazene horni koncetiny stfidave

do supinace a pronace.

5. Test chuze po cafe. Pfi testu jde vysetfovana osoba po cafe dlouhe 5 metru. Hodnoti se

plynulost a rychlost chuze, vychylky z drahy, oscilace trupu, dopomoc hornfch

koncetin a zrakova kontrola.

6. Test valeni sudu. Koordinovane pfetaceni trupu a koncetin kolem kranio-kaudalni osy.

Test zacina v leze na zadech se vzpazenim hornfch koncetin a proband zacne ,,valet

sudy" po dobu 20 s. Hodnoti se plynulost pohybu, smerova odchylka od drahy,

souhyby hornfch koncetin a hlavy.

7. Test nitrobfisniho tlaku. Vysetfovana osoba sedf na kraji zidle s hornimi koncetinami

volne podel tela. Vysetfujeme palpacf (medialne od spiny iliaca anterior superior

bilateralne nad hlavicemi kycelnfch kloubu) schopnost aktivace bfisnf steny smerem

proti tlaku vysetfujfcfho. Hodnotf se chovanf bfisnf steny pfi zvysenf nitrobfisnfho

tlaku. (20)

8. Hod mfcem. Ve stoje hod jednoruc malym mfckem. Hodnotfme pouze vzdalenost

v centimetrech, ne techniku hodu.

Dalsfm testovacfm bodem u skupiny probandu venujfcfch se pravidelne sportovnf aktivite

bylo hodnocenf jejich vykonnostnf urovne die jejich trenera. Trener rozfadil skupinu

probandu podle jejich vykonu v danem sportu do tfi skupin: vysoka: 1, stfedni: 2, nizka: 3.
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2.7 Pohybove schopnosti

Pohybovymi schopnostmi rozumime soubor vnitrnich predpokladu k fyzickemu vykonu

urciteho charakteru. Na zaklade pohybovych schopnosti pak vznikaji pohybove dovednosti.

Zakladni podmmkou rozvoje pohybovych schopnosti v ontogenezi cloveka je zralost

nejvfce zatezovanych systemu. Pote nasleduje moznost zvysovani jejich funkcnich kapacit.

U jednotlivych pohybovych schopnosti je ruzne geneticke ovlivneni.

Pohybove schopnosti Rozvoj schopnosti Geneticke ovlivneni

Obratnostnf schopnosti zacatek v pfedskolnfm veku,

vrchol ve starsim skolnfm

veku

flexibilita - 80% (dana

elasticitou kloubu, souhrou

nervosvaloveho systemu)

Rychlostni schopnosti zacatek v mladsim skolnfm

veku, vrchol v prvnich letech

dospelosti (nejdffve klasicka

rychlost, pozdeji rychlostnf

vytrvalost; kombinace s

vytrvalostf a dynamickou

silou)

80% (dana poctem rychlych

cervenych FG vlaken a

rychlych bilych FOG vlaken)

Vytrvalostnf schopnosti zacatek na pfechodu

mladsiho a starsiho skolniho

veku, vrchol daleko

v dospelosti (20-30 let),

kombinace s dynamickou

silou

70% (dana poctem pomalych

cervenych SO vlaken)

Silove schopnosti zacatek dynamicke sily

(starsf skolni vek), staticke

sily (adolescentnf vek),

vrchol v dospelosti

65% (staticka 55 %,

explozivni 75 %)

Tab. 2 Pohybove schopnosti (6)
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2.7.1 Rychlost

Schopnost svalove tkane provest kontrakci v co nejkratsfm case. Projevem je vysoka

funkcni pohyblivost nervosvaloveho systemu, pohybova cinnost maximalni frekvence

v minimalnim case (pfi dane draze). Dochazf k uvolfiovani velkeho mnozstvi energie v kratke

casove jednotce.

Zpusoby mefeni rychlostnich schopnosti jsou jednak fyzikalni. Vysetfenf slacho-

okosticovych reflexu, volni reakce (reakcni doba na podnety zvukove ci sluchove),

Brustmanuv test (tapping - schopnost se co nejrychleji dotykat podlozky), motoricke testy

(sprinty). Dalsim zpusobem mefeni je fyziologicke vysetfeni svalovou biopsif (% zastoupeni

rychlych vlaken). Jedna se o nepfime mereni. (6)

2.7.2 Obratnost

Obratnost je popisovana jako koordinacne narocna slozita pohybova cinnost, odraz

neuromuskularni koordinace. Jedna se o dokonalou koordinaci svalove cinnosti, pfimefenou

svalovou silu, rychle pohybove reakce, velkou skalou slozitych podminenych reflexu

se schopnostf rychle tvorby novych podle aktualnich potfeb.

Zpusobem mefeni obratnostnich schopnosti je vyuziti motorickych testu: koordinacni

testy (mefi se kvalita provedeni a cas), pfedklony, schopnost drzeni rovnovahy, orientace

v prostoru, diferenciace pohybu a rytmicita.

Obratnost je podminena morfologicky malou hmotnosti, optimalnimi pomery segmentu

tela, nizkym procentuelnim zastoupenim tuku, vhodnou konfiguraci kloubu, bohatou inervaci

svalstva, mensimi motorickymi jednotkami, elasticitou vazivoveho aparatu.

Funkcni podminenost je charakterizovana vyznamnou spolupraci zrakoveho analyzatoru,

statokinetickeho analyzatoru, hlubokeho citi, nervosvaloveho systemu, centralniho nervoveho

systemu, periferniho nervoveho systemu (receptory) a stavu pasivniho hybneho systemu

(flexibilita). (6)
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2.7.3 Vytrvalost

Projevy vytrvalostnfch schopnosti jsou vysoka ekonomizace prace nervosvaloveho

systemu, dlouhodoba cinnost, zatizeni kardiorespiracniho systemu, dynamicka pohybova

cinnost bez podstatnych znamek unavy. Uvolfiovani mensiho mnozstvi energie v casove

jednotce. Zpusoby mefeni jsou fyziologicke zatezove testy na stanoveni VO2 max.

Morfologicka podminenost vytrvalosti je dana za prve systemove. Somatotypem s nizsi

vyskou, nizsi hmotnosti a nizsim procentualnfm zastoupenim tuku, srdecni hypertrofii

excentrickeho typu (zejmena leve komory), velkou kapilarizaci svalstva. A za druhe bunecne

vysokym mnozstvfm pomalych cervenych SO vlaken a mitochondrii.

Funkcne je vytrvalost ovlivnena ekonomizaci cinnosti kardiorespiracniho systemu, funkci

nervosvaloveho komplexu (vyvazenost excitacnich a inhibicnich deju v centralni nervove

soustave, koordinaci prace antagonistickych svalovych skupin, ekonomickym dynamickym

pohybovym stereotypem).

Biochemicke faktory podminujici vytrvalost zahrnuji vysoke mnozstvi glykogenu,

zvysenou kapacitou oxidativnich enzymu s vysokou schopnosti rychle mobilizace

oxidativniho metabolismu, vysokou aerobni kapacitou (vysokymi hodnotami VO2 max),

vyssim mnozstvim myoglobinu a zvysenou utilizaci tuku. (6)

2.7.4 Sila

Jedna se o pfekonani ci udrzeni vnejsiho odporu svalovou cinnosti. Svalova sila je

podminena morfologicky (somatotypem, mnozstvim FG (staticka, rychla a explozivni sila)

a FOG (dynamicka, vytrvalostni sila) svalovych vlaken), funkcne (funkce nervo-svaloveho

komplexu, kardiovaskularniho systemu) a biochemicky (mnozstvim energetickych zdroju

a jejich vyuzitelnost).

Zpusoby mereni mohou byt subjektivni (svalovy test) nebo objektivni (dynamometrie,

motoricke testy - hod medicinbalem, skok z mista do dalky).

Posilovani ma vyznam esteticky (body building -- zejmena v mladsim veku) nebo

zdravotni (zejmena ve vyssim veku - udrzeni pfimerene svalove sily a svaloveho tonu,

prevence osteoporozy). Ale jsou zde i nemala rizika pfi nekvalifikovanem vedeni posilovani

bez rozcviceni a protazeni antagonistu, pfi neadekvatni zatezovani. Nasledky jsou ve forme

svalove bolesti, tuhnuti svalu, enteziopatii, vertebrogennich obtizi. (6)
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3 Metodologie

3.1 Zakladni pouzity metodologicky princip

Tato prace je zpracovana formou experimentalni studie, kdy jde o klinicky pokus v ramci

tfi skupin s dostupnym vyberem jedincu. Ucelem prace je pokusit se zhodnotit vliv posturalni

zralosti deti pfedskolniho veku na fyzickou vykonnost pfi sportovni aktivite s vyuzitim

testovaciho systemu popsaneho v diplomove praci.

Projekt byl schvalen etickou komisi Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy

21. 12. 2007 pod jednacim cislem 0015/2007 (viz pfiloha 8.2).

3.2 Zkoumana populace

Vyzkumu se zucastnilo 30 zdravych deti s prumernym vekem 71 mesicu, ktere se neleci

pro poruchy posturalniho vyvoje. Probandi dosud nemeli zadnou zkusenost s testovanim

posturalni zralosti. Vyber byl zalozen na dobrovolnosti a zajmu o spolupraci. Testovani

probehlo v rozmezi fijen 2008 - bfezen 2009. Vhodni probandi byli vybrani ve sportovnich

klubech SK Kometa Praha a CAFC Praha a v materske skole Plaminkove v Praze 4.

1. skupina MS Plaminkove: 16 deti, prumerny vek 69 mesicu, deti se dosud neucastnily

cilene sportovni aktivity.

2. skupina SK Kometa (micova pfipravka se zamefenim na voleJbaH: 7 deti, prumerny

vek 70 mesicu, v dobe 1. mefeni deti zacinaly se sportovni aktivitou (pred zacatkem mefeni se

neiicastnily cilene sportovni aktivity), v dobe mezi 1. a 2. mefenim se dane sportovni aktivite

venovaly pravidelne 1 x tydne.

3. skupina CAFC Praha (Totbalovy oddil): 7 deti, prumerny vek 77 mesicu, jiz

pred 1. mefenim se probandi minimalne 6 mesicu venuji sportovni aktivite (fotbal), v dobe

mezi 1. a 2. mefenim pokracuji v pravidelne sportovni aktivite 2 x tydne.

Prvniho mefeni se zucastnilo 48 probandu, z nichz se k 2. mefeni 18 nedostavilo.

Namefena data z jejich hodnoceni nebyla do vyzkumu zpracovana.
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3.3 Merici techniky a metody sberu dat

K vysetrenf a ohodnocenf posturalnf zralosti byl vyuzit testovaci system s 8jednoduchymi

klinickymi testy, ktere byly popsany v teoreticke casti diplomove prace. Testovaci set navazal

na test sestaveny Lenkou Satrapovou v diplomove praci Hodnocenf posturalnf zralosti detf

pfedskolnfho veku ve vztahu k pravidelne sportovni aktivite. (31)

Mefenf posturalnf zralosti bylo provedeno dvakrat, v odstupu 4 mesfcu. Hodnocenf

provadeli 2 hodnotitele nezavisle na sobe. Data byla zanasena do formulafu testovacfho setu.

Jednotlive testy byly probandum predvedeny spolu se slovnfmi instrukcemi. U testovanf byli

pfftomni 2 hodnotitele, asistent predvadejicf Jednotlive testy, trener / panf ucitelka a testovanf

probandi.

U 2. a 3. skupiny byli pozadani treneri, aby rozdelili probandy ze sveho oddflu do tri

skupin podle vykonnosti v danem sportu (vysoka: 1, strednf: 2, nfzka: 3.).

Testovane motoricke dovednosti u jednotlivych zkousek byly hodnoceny nasledovne:

Test obracene polohy die Kolafe

i Splnil (1) - proband stojf stabilne na obou dolnfch koncetinach, ktere jsou mfrne

rozkroceny, pater ma fyziologicka zakfivenf, hornf koncetiny jsou ve vzpazenf, mfrne

abdukci a zevnf rotaci, prsty v abdukci, hlava ve strednf cafe

i Splnil nekoordinovane (2) - poloha nenf ciste provedena, chybf maximalne 3 prvky

do spravneho provedenf

i Nesplnil (3) - proband nezaujme spravnou polohu nebo chybf vfce nez 3 prvky

spravneho provedenf

Trendelenburgova zkouska

i Splnil (1) - proband stojf stabilne na jedne dolnf koncetine, nejsou zde znamky

nestability v hlezennfm a kolennfm kloubu, panev bez vychylenf do strany, trup

bez lateroflexe, nenf souhyb hornfch koncetin, hlava ve strednf cafe, celkove je stoj

bez titubacf

i Splnil nekoordinovane (2) - ve stoji na jedne dolnf koncetine je patrna nestabilita

hlezennfho a/nebo kolennfho kloubu, jemne vychylenf panve do strany, mfrna

lateroflexe trupu ci dopomoc hornfch koncetin
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i Nesplnil (3) - ve stoji na jedne dolni koncetine je vyrazna nestabilita hlezenniho

a kolenniho kloubu, vyrazne vychyleni panve do strany, vyrazna lateroflexe trupu,

zaklon trupu, vyrazna dopomoc hornich koncetin, pad

Test poskoku ve vvmezenem prostoru die Raseva

i Splnil (1) - proband skace a soucasne pfetaci spodni polovinu tela doleva a doprava

a po dobu 20 vtefin se udrzi ve vymezenem prostoru 20 x 20 cm.

i Splnil nekoordinovane (2) - proband skace a soucasne pretaci spodni polovinu tela

doprava a doleva po dobu 20 s, neudrzf se vsak ve vymezenem prostoru 20 x 20 cm.

i Nesplnil (3) - proband nezvlada poskoky s pfetacenim dolni poloviny trupu po dobu

20 s, neudrzi se ve vymezenem prostoru 20 x 20 cm - je patrny vyrazny rozptyl, pad

Vvsetfenf diadochokinezy

i Splnil (1) - proband koordinovane pretaci horni koncetiny z vnitfnf do zevnf rotace

a zpet, sled je velmi rychly

i Splnil nekoordinovane (2) — proband pretaci koordinovane horni koncetiny z vnitfnf

do zevni rotace a zpet, sled je pomaly; proband pretaci horni koncetiny z vnitfnf

do zevni rotace a zpet, sled je rychly ale proband toto provedenf neudrzf delsi dobu

i Nesplnil (3) - proband neni schopen pfetacet koordinovane horni koncetiny z vnitfni

do zevni rotace zpet

Test chuze po cafe

i Splnil (1) - chuze je plynula, bez zmen rychlosti a bez vychyleni z cary, bez kontroly

cary zrakem

i Splnil nekoordinovane (2) - chuze je s rychlostnimi vykyvy, jsou drobne odchylky

od cary, obcasna zrakova kontrola cary, mirne vychylovanf trupu do vsech smeru,

vyrazna dopomoc hornfch koncetin

i Nesplnil (3) - proband se behem chuze zastavuje, po celou dobu kontroluje caru

zrakem, pad, vyrazne odchylky z cary behem chuze
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Test valeni sudu

i Splnil (1) - proband po dobu dvaceti vtefin vali sudy plynule, bez vychylky z drahy,

pfetacenf je koordinovane a plynule, vsechny casti tela jdou soucasne

i Splnil nekoordinovane (2) - proband se behem testu odchyluje z prime drahy, vsechny

casti tela nejdou soucasne, hornf polovina trupu se pfetacf dfive/pozdeji nez dolnf

polovina, behem valeni dochazi k pferusovanf

i Nesplnil (3) - proband neni schopen provest valivy pohyb, jde zcela mimo pfimou

drahu, koncetiny nejdou soucasne a je zde vyrazna dopomoc koncetin k pfetoceni

trupu

Test trva 20 vterin. Vysetrovana osoba zahajuje test vleze na zadech a ,,vali sudy".

Hodnotime plynulost pohybu, smerovou odchylku v draze ,,valenf", souhyby hornich

i dolnich koncetin a koordinaci hlavy behem pohybu

Test nitrobfisniho tlaku

i Splnil (1) -- proband je schopen vytvofit nitrobfisnf tlak symetricky, zapojuje

koordinovane svalstvo bfisnf steny

i Splnil nekoordinovane (2) -- bfisnf stena se zapojuje nekoordinovane, svaly se

nezapojuji soucasne

i Nesplnil (3) - proband nenf schopen vyvinout nitrobfisnf tlak, pomaha si zvyraznenfm

bedernf lordozy

Hod mfcem

i Hod mfcem jednoruc. Byla mefena vzdalenost hodu v centimetrech.

3.4 Sber dat

Hodnotfcf techniky byly provadeny v arealech sportovnfch klubu SK Kometa a CAFC

Praha a v Matefske skole Plamfnkove. Testovanf bylo realizovano vzdy v jeden den u vsech

detf dane skupiny. Vyhodnocenf testu provedli 2 hodnotitele nezavisle na sobe ve stejny den.

Znamky za jednotlive testovane dovednosti zaznamenavali do formulafe sestaveneho

pro ucely diplomove prace. Ve formulafi byly popsany jednotlive testovane zkousky a klfc

k jejich hodnocenf.
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Pro sber dat byly vyuzity nasledujici pomucky: testovy formulaf, lepici paska, mefici

pasmo, mfcek (hmotnost 50 g).

3.5 Analyza dat

Vysledky byly zpracovany die norem jednotlivych testu. U kazdeho jedince probehla dve

hodnoceni (v odstupu 4 mesicu) a porovnani vysledku. Ziskane parametry byly porovnany jak

v ramci motorickeho projevu jednoho jedince, tak i mira zmen mezi 3 skupinami.

Pfi hodnoceni motorickeho projevu bylo dosazeno castecne objektivizace vysledku tim,

ze hodnoceni se ucastnilo vice odborniku. Posuzovani odborniku probihalo nezavisle na sobe

a tyto vysledky pak byly porovnany.

3.6 Vymezeni a omezeni studie

Pro objektivni zhodnoceni posturalni stability pfedpoklada Vafeka (38) nutnost defmovat

vlastnosti okolniho prostfedi. Pro zjednoduseni problemu je uvazovana modelova situace,

kdy jsou splneny nasledujici podminky:

1. na vysetfovanou osobu pusobi tihova sila,

2. je v kontaktu s pevnou, tuhou podlozkou (zanedbatelna deformace) lezici v rovine

kolme na smer vektoru tihove sily,

3. odpor prostfedi (vzduchu) je zanedbatelny.

Nejsou zahrnuty pfipady:

1. silneho proudeni vzduchu,

2. pohybu ci staticke polohy ve vode (nebo jinem prostfedi s mernou hustotou vyrazne

vyssi nez vzduch),

3. nezanedbatelne deformace podlozky (napfiklad snih),

4. kdy tihova sila neni hlavni zevni sila ovlivnujici pohyb (napfiklad odstfediva sila),

5. zavesu,

6. opory v jinem nez vertikalnim smeru.
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4 Vysledky

4.1 Porovnani vysledku testovani dvou nezavislych hodnotitelu

Testy 1. - 6. z testovaciho setu byly hodnoceny dvema hodnotiteli (a, b) nezavisle

na sobe. Dite predvedlo podle instrukcf asistenta dany test a hodnotitele ho kazdy zvlast'

ohodnotili znamkou 1, 2 nebo 3 do testovaciho formulafe.

Test 7. byl hodnocen z casovych duvodu pouze jednim hodnotitelem. U 8. testu (hod

mickem) bylo vzdy provedeno Jen jedno mefenf.

Z celkovych 360 hodnoceni ( 2 x 6 testu u 30 probandu) bylo namefeno 62 rozdilnych

znamek v hodnoceni fyzioterapeutu a a b.

Nazev testu
1 . Test obracene polohy die Kolafe
2. Trendelenburgova zkouska
3. Test poskoku ve vymezenem prostoru die
Raseva
4. Vysetfeni diadochokinezy
5. Test chuze po cafe
6. Test valenf sudu

Pocet rozdilnych hodnoceni
11
7
10

19
8
7

Tab 3: Cetnost vyskytu odlisnych hodnoceni mezi hodnotiteli a a b u jednotlivych testu

v testovacim setu.
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Znamky za prvni mereni Znamky za druhe mereni

Testy
Probandi
MS
1P1
1P2
1P3
1P4
IPS
IP 6
IP 7
IPS
IP 9
IP 10
IP 11
IP 12
IP 13
IP 14
IP 15
IP 16

SK
Kometa
2P1
2P2
2P3
2P4
2P5
2P6
2P7

CAFC
Praha
3P1
3P2
3P3
3P4
3P5
3P6
3P7

1
a

2

2
1

2

2
2
1
2
3
1
1

1
a
1
1
1
2
2
1
2

1
a
1
1
1
1
1
1
2

1
b

2
2
1
!
1
2
1

2
1
2
2
2
2
3
2
1

1
b
1
1
1
2
2
1
2

1
h
1
1
1
1
1
1
2

2
a

3
1
1
2
1
1
2
1
1
2
1
2
2
3
2
2

2
a
2
2
2
2
2
2
3

2
a
1
1
1
3
2
2
2

2
b

3
1
1

I
1
1
2
1

2
2
2
2
2
3
2
2

2
b
2
2
2
2
2
2

1

2
b
1
1
1
3
2
2
2

3
a

2
2
3
2
1
2
2
2
3
3
2
2
1
3
3
2

3
a
2
2
2
1
2
1
3

3
a
2
2
2
3
1
2
2

3
b

2
2
3
2

2
2
2

3
3
3
2
2

2
3
3
2

3
b
2
2
2
2
2
2
3

3
b
2
2
2
3
1
2
2

4
a

1
2
3
2
2
2
2
2
2
3
3
2
1
2
2
2

4
a
2
3
2
2
2
3
2

4
a
3
2
2
2
2
1
1

4
b

1
2

2
2

i
2

1
2
2
3
3
2

2
2
2
2

4
b

3
3

1
2
2
2
2

4
b

2
1
2
2
2
2
1

5
a

2
1
2
1
1
1
2
2
1
2
2
1
1
2
1
1

5
a
1
1
1
2
1
1
2

5
a
1
1
1
2
1
1
1

5
b

2
1
2
1
1
1
2

I
2
2
2
1
1

1
1
1

5
b
1
1
1
2
1
1
2

5
b
1
1
1
3
1
1
1

6
a

2
2
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2

6
a
1
2
2
2
1
2
2

6
a
1
1
2
2
2
1
1

6
b

2
1
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2

6
b

2
2
2

1
1
2
2

6
b
1
1

1
2
2
1
1

1
a

2
1
1
1
1
2
1
1
1
2
2
1
1
2
1
1

1
a
1
1
1
1
2
1
2

1
a
1
1
2
1
1
1
1

1
b

2
1
1
1
1

1
1
1
1

1
2
2
1
2

2
1

1
b
1
1
1
1
2
1
2

1
b

2
1
2

2
1
1

2

2
a

2
1
1
1
1
1
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2

2
a
1
2
1
1
1
2
2

2
a
1
1
1
2
2
1
1

2
b

2
1
1
1
1
1
1

1
2
2
1
2
2
2
2
2

2
b
1
2
1
1
1
2
2

2
b
1

2
1
2

1
1
1

3
a

2
1
2
2
2
2
1
2
3
2
1
2
1
3
3
2

3
a
2
2
1
1
1
2
2

3
a
1
2
1
2
2
1
1

3
b

2
1
2
2
2
2
1
2

2
2
1
2

2
3
3
2

3
b
2
2
1
2
2
2
2

3
b
1

1
1
2
2
1
1

4
a

2
1
2
2
1
2
2
2
2
2
2
2
1
3
2
3

4
a
1
3
1
1
2
2
2

4
a
2
2
2
2
2
1
1

4
b

2
2
2
2
1
2

1
2
2
2
2
2

f
I
2

i
4
b
2
3
2
1
2
2
2

4
b
2

1
2
2
2

2
1

5
a

2
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1
2
1
1

5
a
1
1
1
1
1
2
1

5
a
1
1
1
1
1
1
1

5
b

1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1

I
1
1

5
b
1
1
1
1
2
1
1

5
b
1
1
1
1
1
1
1

6
a

2
1
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2

6
a
1
1
2
1
2
I
2

6
a
1
1
2
2
2
1
1

6
b

2
1
2
2
2
2

1
2
2
1
2
2
2
2
2
2

6
b
1
1
1
1
2
1
2

6
b
1
1
2
2

1
1
1

Tab 4: Hodnoceni vsech probandu dvema hodnotiteli (a, b)

I .... rozdilne hodnoceni fyzioterapeutu o 1 stupen na testovaci skale

I .... rozdilne hodnoceni fyzioterapeutu o 2 stupne na testovaci skale
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4.2 Porovnani dosazenych vysledku pri prvnim a druhem

testovani v odstupu ctyr mesicii u kazdeho probanda

Znamka za testovaci set probanda byla ziskana prumerem znamek za test 1 - 7. V pripade

rozdilneho hodnoceni fyzioterapeutu u nektereho testu byl bran prumer jejich hodnoceni.

1. Skupina Mater ska skola Plaminkove

-o
c
«J

O

£

16

15

14

13

12

11

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1

Znamky probandu MS za cely testovaci set
pri 1. a 2. mefeni

0,5 1 1,5 2

Znamka za testovaci set

2,5

a Radal

1. mefeni
16. 10. 2008

• Rada2
2. mefeni

11.2.2009

Graf 1: Prumerna znamka probandu Matefske skoly za cely testovaci set pri 1. a 2. mefeni
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Probandi

1P1

1P2

1P3

1P4

IPS

1P6

1P7

IPS

1P9

1P10

1P11

1P12

1P13

1P14

1P15

1P16

Prumerna

hodnota

1. mefeni

2,00

1,64

2,07

1,64

1,29

1,86

1,93

1,64

1,71

2,14

2,07

1,93

1,71

2,36

2,07

1,86

1,87

2. mereni

1,93

1,07

1,71

1,57

1,21

1,64

1,14

1,50

1,79

1,79

1,57

1,79

1,43

2,14

2,07

1,79

1,63

Zlepseni o

0,07

0,57

0,36

0,07

0,08

0,22

0,79

0,14

-0,08

0,35

0,50

0,14

0,28

0,22

0

0,07

0,24

Hod in ice in

1. mefeni
730cm

530cm

920cm

940cm

870cm

520cm

1120cm

1050cm

1010cm

560cm

1150cm

470cm

730cm

360cm

510cm

850cm

789cm

Hod micem

2. mereni
530cm

1050cm

530cm

700cm

580cm

420cm

760cm

880cm

710cm

800cm

850cm

710cm

660 cm

780cm

910cm

930cm

719cm

Zlepseni o

-200 cm

520cm

-390 cm

-240 cm

-290 cm

-100cm

-360 cm

-170cm

-300 cm

240cm

-300 cm

240cm

-70cm

420cm

400cm

80cm

-70cm

Tab 5: Vysledne znamky probandu MS za cely testovaci set pfi 1. a 2. mefeni a prehled

vysledku hodu micem.



2. Skupina SK Kometa Praha (inicova pfipravka)

Prumerna znamka probandu SK Kometa
za cely testovaci set

pfi 1. a 2. mef eni

n Radal

1. mereni
17.10.2008

• Rada2

2. mereni
20.2.2009

0,5 1 1,5 2

Znamka za testovaci set

2,5

Graf 2: Prumerna znamka probandu micove pfipravky SK Kometa za cely testovaci set

pri 1. a 2. mef eni

Probandi

2P1
2P2
2P3
2P4
2P5
2P6
2P7
PrumSrnS

hodnoty

1. mereni

1,71
1,86
1,64
1,86
1,86
1,71
2,21
1,84

2. mereni

1,21
1,71
1,29
1,21
1,57
1,64
1,86
1,50

Zlepsen i o

0,50
0,15
0,35
0,65
0,29
0,07
0,35
0,34

Hod micem

1. mef eni
500cm
600cm
520cm
900cm
710cm
630cm
720cm
654 cm

Hod micem

2. mereni
620cm
1050 cm
580cm
610cm
550cm
590cm
750cm
679cm

Zlepseni o

120cm
450cm
60 cm

-290 cm
-160 cm
-40cm
30cm
25 cm

Tab 6: Vysledne znamky probandu micove pfipravky SK Kometa za cely testovaci set

pfi 1. a 2. mefeni a pfehled vysledku hodu micem
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3. Skupina CAFC Praha (fotbalovy oddil)

Prumerna znamka probandu CAFC Praha
za cely testovaci set

pri 1. a 2. mereni

a,

D Radal

1. mereni
13.11.2008

• Rada2
2. mereni

10.3.2009

1 1,5 2

Znamka za testovaci set

2,5

Graf 3: Prumerna znamka probandu fotbaloveho klubu CAFC Praha za cely testovaci set

pfi 1. a 2. mgfeni

Probandi

3P1
3P2
3P3
3P4
3P5
3P6
3P7
Prumeme

hodnoty

1. mereni

1,50
1,36
1,50
2,21
1,57
1,50
1,43
1,58

2. mereni

1,21
1,36
1,43
1,64
1,57
1,21
1,21
1,38

Zlepseni o

0,29
0

0,07
0,57

0
0,29
0,22
0,20

Hod micem

1. mereni
850cm
690cm
1500 cm
1220 cm
880cm
600cm
1230 cm
996cm

Hod micem

2. mereni
1320 cm
1010cm
1010cm
1220 cm
990cm
1040 cm
1250 cm
1120cm

Zlepseni o

470cm
320cm
-490 cm

0 cm
110cm
440 cm
20cm
124cm

Tab 7: Vysledne znamky probandu fotbaloveho klubu CAFC Praha za cely testovaci set

pfi 1. a 2. mereni a pfehled vysledku hodu miCem
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4.3 Porovnani vysledku testovani posturalni zralosti mezi

jednotlivymi /koumany mi skupinami

U kazde skupiny by la vypocitana prumema znamka za jednotlive testy v testovacim setu

pomoci aritmetickeho prumeru ze znamek jednotlivych probandu v dane skupine. Dale byla

vypocitana prum£ma znamka za cely testovaci set (test 1. - 7.) v kazde skupine.

a

</>

Porovnani znamek za jednotlive testy
mezi skupinami pfi 1. hodnoceni

2,5

°E
0-

1,5 -

0,5

0

^ <F W ST V tc

^ jf ./* jfjf*^

D Radal

MS

• Rada2
SK Kometa

D Rada3
CAFC

Nazev testu

Graf 4: Porovnani znamek za jednotlive testy mezi skupinami (Matefska §kola, SK Kometa

a CAFC Praha) a porovnani prumerne znamky za cely testovaci set mezi skupinami

pfi 1. mefeni.
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Porovnani znamek za jednotlive testy
mezi skupinami pfi 2. mefeni

D Radal
MS

• Rada2
SK Kometa

D RadaS
CAFC

S ̂
Nazev testu

Graf 5: Porovnani znamek zajednotlive testy mezi skupinami (Matefska skola, SK Kometa

a CAFC Praha) a porovnani prumerne znamky za cely testovaci set mezi skupinami

pfi 2. mefeni.

Pruin. /Jiamka

za testovaci set

pri 1. m^reni
Pruin. znamka

za testovaci set

pfi 2. mereni
Zlepseni o

Matefsk^ skola

Plaminkove
1,87

1,63

0,24

SK Kometa

(micova pfipravka)
1,84

1,50

0,34

CAFC Praha

(fotbalovy oddil)
1,58

1,38

0,20
Tab 8: Porovnani prumSrnych znamek tn testovanych skupin za cely testovaci set.
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Porovnani tfi vysetfovanych skupin v jednotlivych zkouSkach testovaciho setu. U kazde

zkou§ky byl vypoditan aritmeticky prumer ze znamek jednotlivych probandu dane skupiny.

Skupiny

Test
Test obracene polohy
die Kolafe

Trendelenburgova

zkouska

Poskoky ve vymez.

prostoru die Raseva

Vysetreni

diadochokinezy

Test chuze po care

Test valeni sudu

Test nitrobfisniho

tlaku die Kolafe

Maters ka skola

Plant inkove
1,59

•

1,72

•
2,28

•
2,06

•
1,41

•

1,84

"

2,19

•

SK Kometa

(micova pfipravka)
1,43

1,29

2,07

•
2

P!

2,21

•
1,29

•M
1,71

m
2,14

1,86

CAFC Praha

(fotbalovy oddil)
1,14

•
1,71

•

2

K£
1,79

•

1,21

1

1,36

B6

1,86

«
Tab 9: Prumeme vysledky skupin v jednotlivych zkouskach testovaciho setu pfi prvnim

a druhem mefeni.

... prumerna znamka skupiny pfi 1. mefeni

... prumerna znamka skupiny pfi 2. mefeni (po 4 mesicich)
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Pfehled vysledku hodu mfcem

Tato motoricka dovednost byla testovana s mfckem o hmotnosti 50 g. Probandi provedli

hod mfcem jednoruc ze stoje. Pote byla zmefena dosazena vzdalenost. Hodnotila se delka

v centimetrech. Do hodnocenf nebyla zapojena technika hodu.

Prumerny vysledek

skupiny

pfi 1. mereni
Prumerny vysledek

skupiny

pri 2. mereni
Zlepseni o

Mater ska skola

Plaminkove
789cm

719cm

-70cm

SK Kometa

(micova pfipravka)
654 cm

679cm

25 cm

CAFC Praha

(fotbalovy oddil)
996cm

1120cm

124cm
Tab 10: Vysledky 8. testu testovaclho setu - hod mfcem - u tff testovanych skupin.



4.4 Porovnani vysledku testovaciho setu s nazorem trenera na

vykonnost deti v danem sportu

Namefene vysledky hodnoceni posturalni zralosti byly u 2. a 3. skupiny porovnany

s nazorem trenera na vykonnost jedince v danem sportu. Trener ohodnotil probandy ze sveho

oddilu znamou podle vykonnosti:

1 - nadprumerni jedinci, 2 - prumerna vykonnost a 3 - podprumerna vykonnost.

2. Skupina SK Kometa (micova pripravka)

Probandi

2P1

2P2

2P3

2P4

2P5

2P6

2P7

Hodnoceni die trenera

1

3

1

2

2

1

3

/ mi in U a za testovaci

set (pfi 1. mereni)
1,71

1,86

1,64

1,86

1,86

1,71

2,21

Znamka za testovaci

set (pfi 2. mereni)
1,21

1,71

1,29

1,21

1,57

1,64

1,86

Tab 11: Srovnani znamek ziskanych v testovacim setu s ohodnocenim vykonnosti ve sportu

die trenera

Trenerka SK Kometa provedla hodnoceni probandu pfi druhem mereni, to je v dobe, kdy

se probandi sportovni aktivite venovali 4 mesfce. Porovnani hodnoceni trenerky jsme provedli

vuci vysledkum z testovaciho setu pfi druhem mefeni. Ke shode doslo u probandu 1, 2, 3, 5,

7. Rozdflne hodnoceni bylo u probandu 4 a 6.
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3. Skupina CAFC Praha (fotbalovy oddil)

Probandi

3P1

3P2

3P3

3P4

3P5

3P6

3P7

Hodnoceni die trenera

1

1

1

2

2

1

1

/mini k a za testovaci

set (pfi 1. mefeni)
1,50

1,36

1,50

2,21

1,57

1,50

1,43

Znamka za testovaci

set (pfi 2. mefeni)
1,21

1,36

1,43

1,64

1,57

1,21

1,21

Tab 12: Srovnani znamek ziskanych v testovacim setu s ohodnocenim vykonnosti ve sportu

die trenera

Trener CAFC Praha provedl hodnocenf pfi nasem 1. mefeni (v rozdeleni do 3 skupin

podle vykonnosti a znamkovani tak byly i deti, ktere se nezucastnili 2. mefeni a tudiz jejich

vysledky nebyly do diplomove prace zpracovany).

Shodou okolnostf vetsina deti, ktere se zucastnily naseho vyzkumu (1. i 2. mefeni), patff

ve fotbalovem oddile prave mezi nejlepsi. Trener je tak hodnotil znamkou 1 a 2.

Znamkou 2 ohodnotil trener probandy 4 a 5, kteff v testovani posturalni zralosti dosahli

v ramci skupiny nejhorsfch vysledku.
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5 Diskuze

Hodnocenf motoricke vyspelosti deti v pfedskolnfm veku ma svuj vyznam vzhledem

k tomu, ze v tomto veku nektere deti zahajuji pravidelnou sportovni aktivitu a take se chystajf

knastupu do zakladni skoly. Nevhodne zvolena zatez u jedincu s nedostatecne zralou

motorikou muze mit za nasledek poskozeni pohyboveho aparatu a jeho nespravny dalsf vyvoj.

Vdiplomove praci byl sestaven testovacf set, ktery by mel odhalit uroven posturalnf

zralosti a koordinace. Pro tuto vekovou kategorii deti u nas neexistuje jednoduchy pouzivany

test, ktery by mohl v ramci preventivnich prohlidek zachytit nesrovnalosti motorickeho

vyvoje. V teoreticke casti jsou popsany testy francouzskych a nemeckych autoru, hodnoticf

posturalnf zralost. Jejich provedeni je vsak casove a materialne narocne, coz brani jejich

rozsifeni do bezne praxe praktickych detskych lekaru. (26)

Hodnoceni posturalnf zralosti by mohlo pomoci pfi rozhodovani, zda je dfte jiz pfipraveno

pro zvysenou zatez (sportovni oddfl, zacatek skolnf dochazky). Dale by se vcas odhalily

odchylky od fyziologickeho vyvoje a mohl by se drive zahajit postup vedouci kjejich

odstraneni.

Testovacf set v diplomove praci byl sestaven pro deti pfedskolnfho veku 4 -6 let. V testu

nebylo rozlisovano pohlavf probanda. Videmsek a kol. (43) se zabyvali rozdfly v pohybovych

dovednostech chlapcu a divek ve veku 5,5 roku. Na zaklade vysledku tohoto vyzkumu

konstatovali, ze telesna vychova pfedskolnfch detf by mela byt planovana bez ohledu

na pohlavf. Programy by mely byt stejne pro chlapce i dfvky.

Hypoteza 1. Pri zhorsene posturalnf zralosti pfedpokladam horsf sportovnf vysledky

(z pohledu trenera dftete nizsf vykonnostni uroven v danem sportovnim odvetvO.

Hodnoceni detf trenerem a vysledky testu spolu dobre korespondujf. Ke shode vysledku

testu hodnotfcfho posturalnf zralost a nazoru trenera na vykonnost probandu v danem sportu

doslo v 86 % pffpadu. Trener fotbaloveho oddflu CAFC Praha oznacil pet svefencu znamkou

1 (v testovacfm setu zfskali znamky do 1,5 stupne) a dva probandy znamkou 2 (JeJich znamky

jsou nad 1,5 pfi prvnfm i druhem mefenf). Hodnoceni' trenerky mfcove pffpravky SK Kometa

odpovfdalo vysledkum testu u 5 ze 7 probandu.
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Hvpoteza 2. Ve vekove skupine 4 - 6 let bv meli bvt die Kolafe jedinci posturalne zralf

Clovek se rodf morfologicky nezraly a teprve v prubehu vyvoje uzrava centralnf nervova

soustava, a tfm i ucelove zamefena funkce svalu. Pfedmetem posturalnf ontogeneze je vyvoj

drzenf (schopnost zaujmutf polohy) v kloubech a s tfm spojena lokomoce. Kolaf (21) ve sve

praci tvrdf, ze k plnemu dokonceni posturalnfho vyvoje takzvanych fazickych svalu dochazi

ve ctyrech letech, to jest v dobe, kdy uzrava funkce centralniho nervoveho systemu

pro hrubou motoriku. Popsal jednoduchy test, ktery muze zralost centralni nervove soustavy

potvrdit. V teto vyvojove fazi by mel byt jedinec schopen aktivne zaujmout antagonistickou

polohu v kloubu oproti novorozeneckemu drzenf. Na konci posturalnf zralosti je podle Kolare

vytvofen pfedpoklad k zaujmutf polohy v extenzi a abdukci prstu, extenzi a radialnf dukci

v zapestf, v supinaci a extenzi v loketnim kloubu a depresi v rameni.

Tuto zkousku zaujmutf antagonistickeho polohy jsme zaradili do nasf testovacf baterie.

Prumerna znamka z daneho testu vsech 30 probandu naseho vyzkumu byla pfi 1. mefeni 1,45

a pfi 2. mefenf 1,35. Podrobne vyhodnocenf testu obracene polohy die Kolafe viz. pffloha 8.4.

Dosazene prumerne vysledky ukazujf na dobre zvladnuti testu a tfm na dokonceny

posturalnf vyvoj. Pfesto vsak u casti probandu z nasf vekove skupiny vidfme, ze jeste

nedokazf spravne zaujmout antagonistickou polohu. Z toho vyplyva, ze ne vsichni probandi

ucastnicf se vyzkumu majf zralou centralni nervovou soustavu pro hrubou motoriku. Ve sve

praci (21) vsak Kolaf nepopisuje jak ma byt antagonisticka poloha korigovana. U nasich

probandu jsme pouzili slovnf instrukce a nazornou ukazku, ale nedavali jsme detem

individualnf instrukce. Kolaf tento test uvadi jako pffklad hodnoceni, studie na dane tema

zatfm nebyla publikovana. Pro jednotnost v hodnoceni by byla nutna pfesnejsf specifikace, jak

provedeni u jednotlivych probandu korigovat, abychom odlisili nedostatecnou posturalnf

zralost od neporozumenf zadanf ukolu.

Podle Kolafe (21) ma v posturalnf ontogenezi temef 30 % detf funkcnf nedostatky

v posturalnf funkci fazickych svalu s dusledky v drzenf, ale i ve vyvoji skeletu (napffklad

coxa valga, scapulae alatae, pedes plani).
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Hypoteza 3. Hodnoceni jednotlivych terapeutu by melo vyznit nezavisle na sobe stejne.

U testu hodnocenych obema fyzioterapeuty doslo ke shode hodnoceni v 83% pfipadu.

Rozdil byl az na jednu vyjimku vzdy o jeden stupen. Nejcasteji se hodnoceni rozchazelo

u testu cislo 4: vysetfeni diadochokinezy a naopak nejvetsf shoda byla u testu

2: Trendelenburgova zkouska a 6: test valenf sudu.

Rozdflne hodnoceni mohlo byt vlivem pomerne kratkeho casu na vyhodnoceni kazdeho

testu. Tez muze v uvahu pfichazet i urcity stupen rusenf ostatnfmi detmi pfitomnymi

u testovanl. Pfi pouziti testu v praxi by bylo vhodne, aby vysetfovatel testoval vzdy jen jedno

dite v klidne mfstnosti. Pro vetsf jednotnost v hodnoceni diadochokinezy by bylo dobre vice

upfesnit nektera kriteria hodnoceni, to znamena frekvenci pfetaceni hornfch koncetin a dobu,

po kterou musi proband dany pohyb provadet.

Dulezita podminka pro objektivni a pfesne zhodnoceni je spravne popsani provedenf

vlastniho testu. Jake parametry pfi testovani sledovat a kdy jiz hodnotit motorickou dovednost

nizsi znamkou. Toto jsme se pokusili v testovacim formulafi podrobne a zaroven co

nejvystizneji popsat. Pfi dalsfm rozpracovani vyzkumu by bylo mozne doplnit formulaf

napfiklad obrazky jednotlivych zkousek pro rychlejsi a nazornejsi orientaci v testovacim setu.

Po dokonceni testovani a nasledne diskuzi s hodnotfci'mi jsme dosli k zaveru, ze nastavena

stupnice testu je pfilis hruba pro pfesne ohodnoceni provedeni jednotlivych zkousek. Bylo by

vhodne rozpracovat vice stupnu hodnoceni' k pfesnejsimu vyhodnoceni testu a vice

specifikovat klic k hodnoceni nedostatku v provedeni.
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Hypoteza 4. Pfedpokladam. ze vysledky pfi druhem mefeni po ctyfech mesicich budou

u vetsiny probandu lepsi oproti vstupnimu testovani.

U deti matefske skoly byl rozdil ve vysledne znamce za cely testovaci set mezi prvnim

a druhym mefenim pomerne maly. Nejvetsf rozdil byl o 0,79 a naopak u jednoho probanda

doslo i ke zhorseni znamky. Prumerne zlepseni teto skupiny bylo o 0,24.

U deti micove pfipravky SK Kometa bylo zlepseni vyssi nez u ostatnich skupin. Nejvetsf

rozdil cinil 0,65. U vsech deti teto skupiny doslo ke zlepseni. Prumerne zlepseni cini 0,34.

V teto skupine byly deti, ktere se pfed zacatkem testovani nevenovaly cilene sportovni

aktivite. S cilenou pohybovou aktivitou zacaly po prvnim mefeni a pokracovaly v nem

po celou dobu do druheho mefeni s frekvenci Ix tydne. Proto pfi prvnim mefeni mela tato

skupina stejne vstupni pfedpoklady jako skupina deti z matefske skoly. Pfi druhem mefeni

jsme pak ocekavali zmenu vlivem pohybove aktivity. Toto ocekavani se potvrdilo, jelikoz

zlepseni probandu z teto skupiny bylo vetsi nez zlepseni probandu z matefske skoly.

Samozrejme nelze tento vysledek zobecnit vzhledem k malemu poctu probandu v testovanych

skupinach.

Ve skupine probandu fotbaloveho klubu CAFC Praha doslo ke zlepseni o 0,2 stupne.

Nejvetsi zlepseni bylo o 0,57. U dvou probandu zustala znamka stejna jako pfi prvnim

hodnoceni.

Mozne pficiny pomerne maleho zlepseni testovanych probandu jsou jednak ve skupine

deti (rozdil v koncentraci na zadane ukoly pfi mefeni) a za druhe ve vlastnim nastavenim testu

(nepfilis jemna hodnotici stupnice). Doba mezi dvema mefenimi nebyla zase tak dlouha,

aby doslo k vyraznejsim zmenam posturalni zralosti a jemne zmeny mohly byt pfehluseny

aktualnim psychickym stavem (pozornosti, koncentraci, porozumeni ukolu).

Do prumerne znamky neni zapocitavan vysledek 8. testu v testovacim setu - hod micem.

Zkousku jsme do testu zvolili jako prvek, ktery mohl ukazat miru zlepseni probandu

v jednotlivych skupinach v teto motoricke dovednosti, jelikoz jsme si do testovani vybraly

skupiny, venujici se micovym hram. U testu hodu micem jsme mefili pouze dosazenou

vzdalenost hodu bez hodnoceni techniky provedeni hodu. Ovsem vzhledem k prubehu hodu

by bylo pro vyssi validitu mefeni vhodne provest u kazdeho probanda napfiklad 3 hody

a do hodnoceni zapocitat jen nejlepsi vysledek nebo prumer tfi hodu.

Vysledky ukazaly zlepseni u druhe a tfeti skupiny a naopak zhorseni u skupiny deti

z matefske skoly. Jelikoz deti v matefske skole tuto motorickou dovednost cilene netrenovaly,

ocekavali jsme mirne zlepseni (podobne jako u ostatnich zkousek testovaciho setu) dane

pfirozenym motorickym vyvojem jedincu. Tento pfedpoklad se nepotvrdil. Vysledky v prvni
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skupine mohly byt ovlivneny aktualnim psychickym stavem ditete a jeho koncentraci

na zadany ukol. Pfi prvnim mefeni dosahla skupina deti z matefske skoly prumerneho

vysledku 789 cm a pfi druhem mefeni 719 cm. Doslo tedy v prumeru o zhorseni o 70 cm.

U sesti deti doslo ke zlepseni vysledku, u deseti ke zhorseni.

U druhe skupiny jsme pfedpokladali nejvetsi mfru zlepseni (z duvodu pravidelneho

treninku micove pfipravky). Zde vsak doslo po ctyfech mesfcich jen k nepatrnemu zlepseni.

Pfi prvnim mefeni byl prumer hodu v dane skupine 654 cm a pfi druhem mefeni prumerny

vysledek cinil 679 cm. U ctyf probandu doslo ke zlepseni vykonu, u tfi ke zhorseni.

U probandu ze tfeti skupiny doslo ke zlepseni prumerneho hodu z 996 cm na 1120 cm.

U peti deti doslo pfi druhem mefeni ke zlepseni, jeden proband dosahl stejneho vysledku

a u jednoho doslo ke zhorseni vykonu.
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Hypoteza 5. Pfedpokladam lepsf vysledky testovanf posturalni zralosti ve skupine detf jiz

provozujicf cflenou pohybovou aktivitu (minimalne sest mesfcu pfed zacatkem testovanf).

V diplomove praci byly zkoumany tfi skupiny probandu popsane vyse. 1. skupina

obsahovala 16 detf z matefske skoly, ktere dosud nezacaly s cflenou sportovnf aktivitou.

Ve 2. skupine bylo 7 probandu z mfcove pffpravky SK Kometa, ktere pfed zahajenim

testovani tez neprovozovali sportovnf trenink a s pravidelnou sportovnf aktivitou zacali

po prvnfm mefenf. 3. skupina zahrnovala 7 probandu fotbaloveho oddflu CAFC Praha, kteff

se jiz pfed zacatkem testovani venovali sportovnf aktivite minimalne 6 mesicu a mezi prvnfm

a druhym mefenfm v nf nadale pokracovali. Probandi ve vsech skupinach byli ve stejnem

veku 5 - 6 let (prumerny vek probandu byl 71 mesicu).

Z popsanf skupin vyplyva, ze skupina 1 (MS) s skupina 2 (SK Kometa) mely pfi prvnfm

mefenf stejne vychozf podmfnky a proto jsme pfedpokladali stejne vysledky v testu

hodnotfcfm posturalni zralost. Tento pfedpoklad se potvrdil, kdy prumerna znamka skupiny

za cely testovacf set byla u 1. skupiny 1,87 a u 2. skupiny 1,84.

Oproti tomu probandi ve 3. skupine (CAFC Praha) se jiz pfed prvnfm mefenfm sportovnf

aktivite venovali, proto jsme pfedpokladali lepsf vysledky v testu. Prumerna znamka

za testovacf set teto skupiny byla 1,58. Tento vysledek potvrdil hypotezu, ze ocekavame lepsf

vysledky testovanf posturalni zralosti ve skupine detf jiz provozujicf cflenou pohybovou

aktivitu.

Pfi druhem mefenf se probandi z matefske skoly zlepsili o 0,24 stupne v hodnocenf

naprumernou znamku 1,67. Toto zlepsenf muze byt dano pfirozenym motorickym vyvojem

jedincu (za dobu 4 mesfcu mezi prvnfm a druhym mefenim). Ovsem usek ctyf mesicu je

v tomto obdobf pfflis kratky na vyrazne zmeny v motorickem projevu. Dalsfm faktorem

ovlivnujfcfm znamku pfi druhem mefenf je vliv ucenf. Probandi jiz testovane zkousky znali

z prvnfho mefenf, vetsina detf si je pamatovala. Tudfz jiz vedeli co majf delat a lepe pochopili

instrukce davane asistentem k provedenf testovanych zkousek.

U druhe skupiny (SK Kometa) jsme pfedpokladali nejvetsi rozdfl mezi prvnfm a druhym

mefenfm, protoze u techto detf doslo ke zmene v pohybovem rezimu, kdy se zacaly

pravidelne ucastnit cflene pohybove aktivity. Tato pripravka ma za cil vest deti ke zvladnutf

mfcovych her, zlepsit orientaci dftete v kolektivu behem sportovnf cinnosti. Nadane deti

(z pohledu trenera) pak pokracuji v nasledujfcfch letech v dalsfch sportovnfch oddflech

SK Kometa. Pfi druhem mefenf prumerna znamka teto skupiny za cely testovacf set byla 1,5.

Zlepsenf v teto skupine cinilo 0,34, coz je nejvfce vuci ostatnfm skupinam, ale zase nenf

az tak markantnf.
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Tfeti skupina (CAFC Praha) dosahla i pfi druhem mefeni nejlepsiho vysledku (1,38) mezi

vysetfovanymi skupinami. Zlepsenf o 0,2 stupne je srovnatelne se zlepsenim 1. skupiny (deti

z materske skoly). U obou skupin nedoslo behem vyzkumu ke zmene pohyboveho rezimu.

Deti v teto tfeti skupine se jiz dlouhodobe pravidelne venuji fotbalovemu treninku

bez vyraznych zmen vjejich pohybovem rezimu (napflklad ukoncenf sportovnfch treninku,

zmena sportu, zmena cetnosti pravidelnych treninku).

Porovnani skupin v 8. testu - hodu micem - nedopadlo podle ocekavanf. Pfi srovnanf

prvnf a druhe skupiny jsme u druheho mefeni ocekavali lepsi vysledek ve skupine SK Kometa

(micova pfipravka). U deti z matefske skoly doslo sice ke zhorseni prumerneho vysledku

oproti prvnimu mefeni (z 789 cm na 719 cm), ale i tak byl jejich vysledek pfi druhem mefeni

lepsi nez vysledek druhe skupiny. Druha skupina dosahla pfi prvnfm mefeni prumerne

vzdalenosti 654 cm a pfi druhem mefeni 679 cm.

Tfeti skupina dosahla v tomto testu lepsiho vysledku (996 cm pfi prvnfm mefenf

a 1120 cm pfi druhem mefeni). To potvrzuje i nejlepsi prumernou znamku za cely testovaci

set v porovnani s ostatnimi skupinami.
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Testovaci set:

V dostupne literature se nam nepodafilo nalezt zadnou studii, ktera by se stejnou

problematikou zabyvala. Ve vekove skupine pfedskolnich deti nedochazi k vyraznemu rozvoji

motorickych dovednosti (jako napfiklad v prvnim roce zivota, kde zname podrobne

rozpracovane Vojtovy polohove reakce pro urceni urovne posturalni reaktivity centralni

nervove soustavy a odhaleni mozne poruchy vyvoje). (46)

Geldhof ve svem vyzkumu hodnoti posturalni stabilitu skolnich deti ve veku 9 — 10 let

merenfm COP (centre of preasure, pusobiste vektoru reakcni sily na podlozku) pomoci

snimani tlaku z operne plochy na silove ,,stabilometricke" plosine. (7) COP je rizeno centralni

nervovou soustavou, ktera zajist'uje rovnovahu ve stoji pomoci zmen aktivity pfedevsim

plantarnich flexoru (musculus triceps surae). Zmena aktivity techto svalu pak vyvola zmenu

reakcni sily do podlozky. Tento test ukazuje dobrou spolehlivost a opakovatelnost,

ale negativem je materialni narocnost testovani. V tomto vyzkumu dosahly lepsiho vysledku

divky z testovaneho souboru.

Dale se zabyvaji autofi clanku posturalni stabilitou pfi vyskytu funkcnich poruch

pohybove soustavy dospelych. (20)

Do testovaciho setu sestaveneho pro ucely diplomove prace jsme zafadili testy, popisujici

ruzne motoricke dovednosti. Vetsina testu nema jako primarni funkci hodnotit posturalni

vyvoj predskolnich deti.

Trendelenburgova zkouska je uzitecna pfedevsim pro rychle hodnoceni stabilizacnich

funkci panevnich pletencu. Stoj bez opory na jedne dolni koncetine je pouzivan pri analyze

posturalni motoriky. Tuto zkousku vyuzili ve sve studii napriklad Haidar a kol. (9), ktefi se

zabyvali operacnim fesenim vyvojove dysplazie kycelnich kloubu. Trendelnburgovou

zkouskou zhodnotili pooperacni vysledky. Idealni provedeni Trendelenburgovy zkousky je

dane zachovanim horizontaly obou polovin panve a vertikaly patefe v obou rovinach. Tento

negativni Trendelenburg vypovida o strukturalni a funkcni integrite nejmene tfi faktoru

na periferii pohyboveho systemu: optimalni funkci pelvifemoralnich svalu, idealni kongruenci

v kycelnim kloubu a tvarove proporcionalite stehennich a panevnich kosti oboustranne.

I velmi mala porucha jednoho z uvedenych faktoru znehodnocuje stabilitu stoje na jedne dolni

koncetine. Takze za fyziologickou reakci je vetsinou povazovana i lehka elevace a posun

panve ke stojne strane a tomu adekvatni konvexni kfivka patefe. (23)

V nasem vyzkumu dosahli pfi prvnim mefeni probandi 1. a 3. skupiny vysledku 1,7 a deti

z druhe skupiny znamky 2. U tohoto testu jsme zaznamenali nejvetsi zlepseni mezi prvnim

a druhym mefenim v odstupu 4 mesicu (nejvice ve druhe skupine SK Kometa).
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Test poskoku ve vymezenem prostoru 20 x 20 centimetru je koordinacne narocna

zkouska. Rasev sve vysledky o testovani posturalnf stability dosud nepublikoval. (29)

Probandi byli pfi prvnim mefeni hodnoceni v prumeru znamkami 2, pfi druhem mefeni doslo

v 1. a 2. skupine jen kmalemu zlepseni, deti ze 3. skupiny CAFC se zlepsily vyrazne

naznamku 1,36.

Vysetfeni diadochokinezy na hornich koncetinach je soucasti neurologickeho vysetfeni

mozecku. Je popsana hlavne u dospelych pacientu s neurologickym deficitem Do testovaciho

setu byla zafazena pro zjisteni urovne koordinace pohybu. (31) Mozecek dozrava kolem

6. roku ditete (41), tedy ve veku konce pfedskolniho obdobi. Pfi provedeni teto zkousky detmi

pfedskolniho veku, doslo k nejcastejsimu vyskytu rozdilneho hodnoceni dvema

fyzioterapeuty (19x ze 60 hodnoceni teto zkousky). Probandi dosahli prumerne znamky 2

pfi prvnim mefeni a pfi druhem mefeni po 4 mesicich bylo hodnoceni podobne, nedoslo

k vyraznejsimu zlepseni v hodnoceni diadochokinezy na hornich koncetinach. Z naseho

vyzkumu vyplyva, ze v pfedskolnim veku jeste nedoslo k uplnemu dozrani funkci mozecku

pro koordinaci pohybu.

U testu chuze po cafe byla hodnocena plynulost chuze, stabilita a koordinace pohybu

jednotlivych casti tela. Assiante (2) ve svem vyzkumu tvrdi, ze deti pfedskolniho veku jeste

nemaji dobrou stabilizaci ramen a hlavy pfi chuzi ve ztizenych podminkach. Pfi nasem

testovani na rovnem povrchu patfila tato zkouska mezi nejlepe hodnocene dovednosti

v testovacim setu, coz dokazuji prumerne znamky vsech probandu 1,3 pfi prvnim mefeni

a 1,1 pfi druhem mefeni. U teto zkousky dosahli probandi ze vsech tfi skupin podobnych

vysledku.

Janda povazuje za nejzakladnejsi polohu cloveka stoj na jedne koncetine, jako prvek

nejtypictejsiho lidskeho projevu - chuze. Vychazi ztoho, ze 85 % krokoveho cyklu stojime

na jedne koncetine. Svaly, ktere se podileji na udrzeni vzpfimeneho stoje v dane fazi kroku

povazuje za svaly posturalni v pravem slova smyslu. (21) Z toho vyplyva, ze pokud probandi

zvladli dobfe Trendelenburgovu zkousku stoje na jedne dolni koncetine, meli by mit dobre

pfedpoklady pro zvladnuti stabilni chuze a tim lepsi podminky pro test chuze po cafe.

Test vaJeni sudu nebyl v dostupne literatufe pouzit pro hodnoceni zralosti centralni

nervove soustave. Do testovaciho setu byl zafazen jako dovednost, kterou by meli deti

pfedskolniho veku zvladnout. I u teto zkousky jsme pfedpokladali lepsi provedeni u skupiny

probandu venujicich se pravidelne sportovni aktivite. Pfi prvnim mefeni tomu tak bylo, kdy

deti z 1. a 2. skupiny dosahli vysledku 1,84 a 1,71 a deti z fotbaloveho oddilu byly hodnoceny

1,36. Pfi druhem mefeni ve skupine 1 a 3 ziskali probandi stejnou prumernou znamku skupiny
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(nedoslo k zadnemu zlepseni), ve 2. skupine (SK Kometa) vsak bylo zlepseni o 0,5 stupne

hodnotici skaly.

Testovani nitrobfisnfho tlaku provadi Kolaf (20) u pacientu s vertebrogennimi obtizemi

pro zjisteni fiinkce bfisni steny. Jako projev insuficience uvadi Kolaf oslabeny tlak proti

nasemu odporu a dysbalanci bfisnich svalu (pfevaha horni casti musculus rectus abdominis

a musculus obliquus externus abdominis). Stejne projevy jsme shledali u deti s nizsfm

stupnem posturalni zralosti. U teto zkousky v nasem souboru probandu bylo klicove spravne

vysvetleni ukolu. U vsech tri skupin doslo ke zlepseni v provedeni testovane dovednosti.

Muze to byt zpusobeno tim, ze deti jiz zkousku znali a proto podruhe nebylo tak tezke

vysvetlit, co po nich vysetfujfcf osoba pozaduje. Pfi prvnfm hodnoceni byly prumerne znamky

1. a 2. skupiny 2,1 a ve 3. skupine 1,86. Pfi druhem mefeni doslo ve skupinach ke zlepseni

o 0,3 - 0,4 stupne.

Pfi vyhodnocovani tohoto testu je nutne vzit v uvahu, ze v detstvi ma panev jiny tvar

nez u dospelych probandu. V prostoru stoji vice horizontalne a bederni lordoza byva take vice

vyjadfena (20), coz by mohlo vest ke zkresleni hodnoceni, kde zvyrazneni bederni lordozy

povazujeme za nespravne provedeni a hodnotime stupnem 3 bodovaci skaly.

Stabilitu lumbosakralniho useku zajist'uji vnitfni sily prostfednictvim svalove aktivity.

Vznikaji pfi posturalni stabilizaci (to znamena behem drzeni segmentu tela vuci pusobeni

zevnich sil). Soucasne s pusobenim zevnich sil se musi aktivovat stabilizacni funkce svalu,

ktera je fizena centralnim nervovym systemem. Vnitfni sily pusobene svaly, ktere ovlivnuji

pater povazujeme z dlouhodobeho pusobeni za vyznamnejsi nez sily vnejsi. Problemem

pfi urceni jejich vyznamu jsou omezene moznosti jejich mefeni. (20)

Pfedpokladane vysledky hodu micem o hmotnosti 50 g jednoruc pro pfedskolni deti

se nepodafilo v dostupne literatufe nalezt. Nasim cilem nebylo porovnat vykon hodu micem

testovanych probandu s beznou populaci. Test jsme zafadili pro porovnani vykonu v teto

motoricke dovednosti mezi jednotlivymi skupinami.
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Omezeni studie:

V teto diplomove praci se jedna o studii, ktera se snazi ohodnotit posturalni zralost deti

predskolniho veku pomoci testovaciho setu sestaveneho pro ucely diplomove prace. Vyzkumu

se zucastnilo 30 probandu, coz je velmi malo pro vytvofenf statisticky vyznamnych zaveru.

Nase pilotni studie mela za cil zjistit vyuzitelnost testovaciho setu a jeho mozne rozsifeni

pro praxi.

Dalsim omezenim studie je pfftomnost vsech probandu vysetfovane skupiny pfi testovanf.

Pro ziskani pfesnejsich udaju by bylo vhodne vysetrovat jednotlive probandy samostatne

v uzavrene, klidne mistnosti.

U teto vekove skupiny je dulezitym prvkem komunikace, porozumeni zadanemu ukolu.

Z tohoto duvodu byly jednotlive motoricke zkousky detem nazorne pfedvadeny asistentem

se soucasnymi slovnimi instrukcemi. Neporozumeni ukolu muze vest k jeho nespravnemu

provedeni a tim padem k ziskani horsi znamky od vysetfujicich.
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6 Zaver

Motoricky vyvoj ditete probiha pod vlivem mnoha zevnich i vnitfnich faktoru. Pfedskolni

vek je obdobi, kdy se nektefi rodice rozhoduji pfihlasit dite do sportovniho oddilu (typicke

sporty s casnym zacatkem jsou tenis, fotbal nebo gymnastika). Cileny sportovni trenink

pfedstavuje vetsi mnozstvi zevnich podnetu pro stimulaci motorickeho vyvoje. Z toho

vyplyva nase hypoteza, ze deti pfedskolniho veku ucastnici se sportovniho treninku budou mit

vyssi uroven motorickych dovednosti.

Na druhou stranu si musime uvedomit, ze jednostranna zatez v tomto vekovem obdobi

nemusi byt vhodna pro kazde dite. U deti s nedostatecnou posturalni zralosti by mohla

nevhodne zvolena pohybova aktivita vest k neadekvatnimu zatizeni detskeho organismu

a rozvoji funkcnich i strukturalnich poruch pohybove soustavy. Proto je dulezite vysetreni

urovne motorickeho vyvoje pfed zahajenim zvysene zateze, kterou pfedstavuje sportovni

trenink, ale i tfeba zacatek povinne skolni dochazky. Casna diagnostika pfipadnych odchylek

od iyziologickeho vyvoje je pfedpokladem pro uspesnou terapii a volbu spravne pohybove

aktivity.

Dalsim duvodem, proc bychom u deti s horsi posturalni stabilitou nedoporucovali zahajeni

sportovni aktivity pfed napravou stavu je ten, ze tyto deti pak v danem sportu nedosahuji

nejlepsich vysledku. Nevyrovnani se ostatnim detem ve sportovnim kolektivu muze vest

i k negativnimu ovlivneni psychosocialniho vyvoje.

Pro vekovou kategorii pfedskolnich deti u nas neexistuje jednoduchy pouzivany test, ktery

by mohl v ramci preventivnich prohlidek zachytit nesrovnalosti motorickeho vyvoje.

V diplomove praci jsme se pokusili hodnotit posturalni zralost deti pfedskolniho veku

pomoci testovaciho setu. Tento set byl sestaven z osmi jednoduchych testu, ktere Ize provest

bez vyssich casovych nebo materialnich naroku. To svedci pro jeho eventuelni rozsifeni

do praxe pfi hodnoceni motorickych dovednosti pfedskolnich deti. K testovacimu setu byl

vytvofen formulaf s popisem vysetfovanych dovednosti a jejich hodnocenim.

Byly sestaveny tfi experimentalni skupiny, u kterych jsme hodnotili posturalni zralost

testovacim setem sestavenym pro ucely diplomove prace. U dvou skupin, ve kterych se

probandi venovali sportovnimu treninku jsme zaroven pozadali jejich trenery, aby jednotlive

probandy ohodnotili podle jejich vykonnosti v danem sportu. Hodnoceni bylo provedeno

tfistupnovou skalou, kdy znamka 1 oznacovala nejlepsi vysledek a 3 nejhorsi. Ke shode

vysledku testovaciho setu a nazoru trenera na vykonnost probandu doslo v 86 % pfipadu.
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V techto pflpadech koresponduje vysledek testu hodnoticiho posturalni zralost s vykonnostl

probanda v danem sportu z pohledu trenera.

Hypoteza, ze ve vekove skupine 4 - 6 let by meli byt jedinci posturalne zrali se potvrdila

castecne. Prumerna znamka vsech probandu za test obracene polohy die Kolafe byla pfi

druhem mefeni 1,35. Tento vysledek hypotezu nepotvrzuje pine. Ve vysetrovanem souboru se

vyskytovaly deti, ktere nedokazaly spravne zaujmout antagonistickou polohu. Otazkou je,

jaky vliv mela na vysledek podoba instrukci k provedeni testu. U testu nebyly provadeny

individual™ korekce ditete.

Testovaci set ukazal pomerne dobrou reprodukovatelnost. Pfi hodnoceni dvema

fyzioterapeuty nezavisle na sobe doslo ke shode hodnoceni v 298 z celkovych 360 pfipadu

(2x6 testu u 30 probandu). Tfistupnova skala k hodnoceni je ale pfilis hruba. Bylo by vhodne

rozpracovat vice stupnu pro jemnejsi hodnoceni odchylek v provedeni testovanych

dovednosti.

Byla potvrzena teorie, ze dojde ke zlepseni probandu pfi druhem mereni v odstupu ctyf

mesicu. K nejvyraznejsimu zlepseni doslo u druhe skupiny (deti nastupujici pfi prvnim mereni

k cilene pohybove aktivite micove pfipravky v SK Kometa).

Pfi porovnani vysledku mezi jednotlivymi skupinami dosahli nejlepsiho hodnoceni pfi

prvnim i druhem mefeni deti venujici se sportovni aktivite minimalne 6 mesicu pfed prvnim

mefenim (skupina CAFC Praha). Deti z Matefske skoly a deti ze skupiny SK Kometa mely

pfi prvnim hodnoceni stejne vysledky (k prvnimu mefeni pfichazely se stejnymi vstupnimi

podminkami - dosud neprovozovaly cilenou pohybovou aktivitu). Pfi druhem mefeni pak

lepsiho hodnoceni dosahli probandi 2. skupiny SK Kometa.

Na vyslednych znamkach za testovaci set u nekterych probandu vidime, ze ne vsechny

deti, ktere se venuji pravidelne sportovni aktivite jsou posturalne zrale. Zde je pak nutne

posoudit, zda u nich nema pohybova nadstavba spise negativni vliv na dalsi motoricky vyvoj.

Pro vcasne zachyceni a odstraneni odchylek od fyziologickeho vyvoje je dulezita spoluprace

rodicu, detskych lekafu, iyzioterapeutu a treneru deti.
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7 Seznam zkratek

ADL activities of daily living

CNS centralni nervova soustava

CAFC Cesky Athletic & Football Club

FG vlakna fast glycolytic

FOG vlakna fast oxidative and glycolytic

m. mesic

MS materska skola

SK sportovni klub

SO vlakna slow oxidative
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8 Pf flohy

8.1 Testovy formulaf
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Jmeno vysetrovane osoby Vek (uveden v mesfcich): 1. mefeni: / 2. mefeni:.
Datum hodnoceni / Misto hodnoceni
Vysetfovana osoba se pravidelne ucastni - neiicastni cilene pohybove aktivity Drub cilene pohybove aktivity:
Vykonnostni skupina die trenera: 1 - 2 - 3

Nazev testu

Test obracene
polohy
die Kolafe

Trendelenbur-
gova zkouska

Test poskoku
ve vymezenem
prostoru
die Raseva

Vysetfeni
diadochokinezy

Test chuze
po cafe

Test valeni sudu

Test
nitrobfisniho
tlaku die Kolafe

Hod micem

Hodnoceni testu

Splnil( l) Splnil nekoordinovane (2) Nesplnil (3)
stabilni stoj na obou DKK
DKK - mirne rozkroceny
pater - fyziologicke zakfiveni
HKK - vzpazeni, mirne ABD, ZR
prsty - ABD
hlava - ve stfedni cafe
stabilni stoj na jedne DK bez titubaci 5 s
nejsou znamky nestability v hlez. a kol.
kl.
panev - bez vychyleni do strany
trup - bez LF
neni souhyb HKK
hlava - ve stfedni cafe
poskoky a soucasne pfetaceni dolni
poloviny tela vlevo a vpravo

i po dobu 20 s se udrzi ve vymezenem
prostoru 20cm x 20 cm

i koordinovane pfetaceni HKK z VR do
ZR a zpet ve velmi rychlem sledu 10 s

chuze plynula v delce 5 m
bez zmen rychlosti
bez vychyleni z cary
hlava - ve stfedni cafe
bez kontroly cary zrakem
VP vleze na zadech
valeni sudu po dobu 1 5 s plynule
bez smerove vychylky z drahy
pfetaceni koordinovane, vsechny casti
tela jdou soucasne

i hodnotime souhyby HKK i DKK,
koordinaci hlavy behem pohybu

i VP sed, schopnost vytvofit nitrobfisni
tlak symetricky

i koordinovane zapojeni svalstva bfisni
steny

i hod micem ze stoje spojneho (v cm)

i poloha neni ciste provedena
i chybi max. 3 prvky do spravneho

provedeni

i patrna nestabilita hlez. a/nebo kol. kl.
i panev - jemne vychyleni do strany
i trup - mirna LF
i dopomoc HKK

i poskoky a soucasne pfetaceni spodni
poloviny tela vlevo a vpravo po dobu 20
s

i neudrzi se ve vymezenem prostoru
20 cm x 20 cm

i koordinovane pfetaceni HKK z VR do
ZR a zpet, sled je pomaly

i koordinovane pfetaceni HKK z VR do
ZR a zpet v rychlem sledu, ale neudrzi
delsi dobu
chuze s rychlostnimi vykyvy
drobne odchylky od cary
obcasna zrakova kontrola cary
mirne vychylovani trupu do vsech smeru
vyrazna dopomoc HKK
behem testu odchylovani z pfime drahy
horni polovina trupu se pfetaci
dfive/pozdeji nez dolni polovina

i behem valeni dochazi k pferusovani

i nekoordinovane zapojeni svalu bfisni
steny

i pfi aktivaci pfevazuje horni cast m.
rectus abd. a m. externus abd.

i nezaujme spravnou polohu nebo chybi vice
nez 3 prvky spravneho provedeni

i vyrazna nestabilita hlez. a kol. kloubu
i panev - vyrazne vychyleni do strany
i trup - vyrazna LF, zaklon
i vyrazna dopomoc HKK
i pad

i nezvlada poskoky s pfetacenim dolni
poloviny trupu po dobu 20 s

i neudrzi se ve vymezenem prostoru 20x20
cm

i je patrny vyrazny rozptyl, pad
i neni schopen pfetacet koordinovane horni

koncetiny z VR do ZR a zpet

i zastavovani behem chuze
i zrakova kontrola cary po celou dobu
i vyrazne odchylky z cary behem chuze
i pad

i neni schopen provest valivy pohyb
i zcela mimo pfimou drahu
i koncetiny nejdou soucasne
i vyrazna dopomoc koncetin k pfetoceni

trupu

i neni schopen vyvinout nitrobfisni tlak
i zvyrazneni bederni lordozy

Provedeni

1. mefeni 2. mefeni

cm cm

Poznamky



8.2 Vyjadfeni eticke komise
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UNWERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A£
Jos6 Martiho 31,162 52 Praha 6 - Vefeslavin
tel. (02)20171111
http://www.ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadreni
eticke komise UK FTVS

k projektu vyzkumnti, doktorskd, diplomove (bokalufsk6) prace zahrnujici lidske ucastniky

Nazev: HODNOCENIPOSTURALNIZRALOSTIDETI VPRED§KONIM VEKU

Forma projektu: Diplomova prace

Autor/ hlavni teSitel/: Be. DANA BERANKOVA

Skolitel (v pfipadfi studentsk^ piice): PhDr. TEREZA NOVAKOVA, PhD.

Popis projektu
Prace ma za cil hodnotit posturalni zralost dSti ve v£ku 4 a 5li let a jejich zpusobilost k ur^itemu druhu

zatiieni pfi sportu. Jedna se o aplikaci testu hodnoticiho posturalni zralost a motoricky vyvoj na skupinu deti
daneho vSku a zhodnoceni vysledkfi. Prvni hodnoceni probfihne pfed zanajenim jejich sportovni dinnosti a
podrulie po 6 m^sicich dochazeni do sportovniho oddilu.
Za ji§t5ni bezpednosti pro posouzeni odborniky:

Nebudou pouzity zadne invazivni techniky.
£tick£ aspekty vyzkumu:

Zhodnoceni posturalni zralosti d&ii ve vgku 4-5 let je diilezite pro rozhodnuti o zahajeni cilene
pohybov^ aktivity dilute. PiavS nedostateCna uroven hrub6 motoriky muze byt zakladem neadekvatni zate"2e
ditfite.

Informovany sou hi as (pfilozen)

Podpis autora.

Vyjadreni eticke komise UK FTVS

Slozeni komise: doc. MUDr. Stasa Bartunkova, CSc
Prof. Ing. Vaclav Bunc, CSc.
Prof. PhDr. Pavel SlepiCka, DrSc
Doc. MUDr. Jan Heller, CSc.

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem:

dne:

V.:. /.̂ . /. .

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala z&dn£ rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smSrnicemi pro provad6ni biomcdicinskcho vyzkumu, zahrnujiciho lidske ucastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutne k /iskani souhlasu eticke komise.

razitko Skoly
podpis pfedsedy EK



8.3 Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Univerzita Karlova

Fakulta telesne vychovy a sportu Katedra Fyzioterapie

Informovany souhlas ucastniku vyzkumu

Souhlasim s ucasti sveho ditete na vyzkumu

pro diplomovou praci studentky Fyzioterapie Fakulty telesne vychovy a sportu.

Tato prace ma za cil hodnotit posturalni zralost deti v pfedskolnim veku. Jedna se

o provedeni zadanych ukolu ditetem a nasledne vyhodnocenf. V praci nebudou uvedeny

osobnf udaje deti ani rodicu.

Jsem si vedom, ze se jedna o vyzkum provadeny studentkou navazujiciho magisterskeho

studia Fyzioterapie pod dohledem odborneho vedouciho.

Jsem informovan o prubehu a provedeni jednotlivych testovacich ukolu, ktere bude

moje dite plnit.

Souhlasim, ze informace o prubehu hodnoceni posturalni zralosti ditete a zfskane

vysledky budou vyuzity k vypracovani diplomove prace.

Podpis zakonneho zastupce Datum
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8.4 Vyhodnoceni testu obracene polohy die Kola?e

Test byl hodnocen znamkou 1, 2 a 3 podle klice popsaneho v praci. Pfi rozdilne znamce

fyzioterapeutu a a b byl vypocitana jejich prumerna znamka.

Prumerny

vysledek

pfi 1. mefeni
Prumerny

vysledek

pfi 2. mereni
Zlepseni o

Matefska skola

Plaminkove

1,59

1,31

0,28

SK Kometa

(micova pfipravka)

1,43

1,29

0,14

CAFC Praha

(fotbalovy oddil)

1,14

1,50

-0,36

Souhrn vsech 30

probandu ze tfi

testovanych skupin
1,45

1,35

0,10
Tab 13: Vysledky testu obracene polohy die Kolare u tfi testovanych skupin.

V nasledujicfm grafu jsou zaneseny znamky vsech 30 probandu ze tfi testovanych skupin.

Probandi prvni skupiny (matefska skola Plaminkove) jsou oznaceni 1P1 - 1P16, deti z druhe

skupiny (SK Kometa micova pfipravka) 2P1 - 2P7 a z tfeti skupiny (CAFC Praha fotbalovy

oddil) 3P1-3P7.
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Hodnoceni testu obracene polohy die Kolafe

3P7

3P6

3P5

3P4

3P3
3P2

3P1

2P7

2P6

2P5

2P4
opa

2P2

••g 2P1
« 1P16
g 1P15
0- 1P14

1P13

1P12

1P11

1P10

1P9

1P8

1P7

1P6

1P5

1P4

1P3

1P2

1P1

— i -n — ̂ —
i

•
i 1

— __ _

,
.

1

1

•
i
i
.

-m

0 0,5 1

DRadal

1. mereni

• Rada2

2. mereni

1,5 2 2,5 3

Znamka za test

Graf 6: Znamky z testu obracene polohy die Kolafe u vsech 30 probandu ucastnicich se

vyzkumu
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8.5 Testovane dovednosti
Ilustracni fotografie pofizeny 29. 10. 2008 a 27. 2. 2009 v Praze se souhlasem rodicu.

Obr 1: Test obracene polohy die Kolafe Obr 2: Vysetfeni diadochokinezy

Obr 3: Trendelenburgova zkouska Obr 4: Test poskoku ve vymezenem
prostoru die Raseva
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